UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

EL ABORTO COMO UN PROBLEMA SOCIAL Y DE SALUD
EN EL MUNICIPIO DE ECATEPEC, ESTADO DE MEXICO, EN
EL ANO 2006.

TESIS
PARA OBTENER EL TITULO DE LICENCIADA EN

SOCIOLOGIA

PRESENTA

MARTHA ELIA TUNON REYES

ASESORA: DRA. MARIA LUISA GONZALEZ MARIN

México, Distrito Federal. Noviembre 2007



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DEDICATORIA

A MI MADRE, por haber sido mi primera gran maestra de la vida.

A MI ESPOSO, quien en todo momento me impuls6 para terminar mi carrera.

A MIS HIJOS: ARTURO, GUILLERMO, LEONEL Y ELENA, quienes con su ejemplo me han

motivado a luchar por lo que quiero.

A MIS HERMANOS: ENRIQUE, LETICIA Y CRISTINA, por su carifio y apoyo incondicional.

A MIS NUERAS: ELIDETH Y ANGELICA, por su constante sed de superacion.

A MIS NIETOS: FATIMA SOFIA, JORGE EDUARDO vy los que vendran después, con la
esperanza de sembrar en ellos la semilla de la curiosidad que es el camino que lleva a la
investigacion en donde nunca sera demasiado tarde para aprender cuanto se desee.

A TODAS AQUELLAS MUIJERES, que con su testimonio nos han permitido conocer una pequefia
parte de este gran problema que es el aborto.

A TODAS AQUELLAS MUJERES, que aun en el silencio de la muerte esperan ser comprendidas
por una sociedad hipocrita que las ha culpado implacablemente.

A LA DRA. MARIA LUISA GONZALEZ MARIN, por su inapreciable ayuda en la elaboracion de
esta investigacion.

CON CARINO MARTHA TUNON.



INDICE

Introduccién 1

Capitulo I

El problema social del aborto y sus antecedentes historicos. 10
A. Definicién del aborto. Conceptos. 14
B. Definicion del aborto. Caracteristicas. 15

Capitulo II
Factores que inciden en la decision de abortar.
A. Factores internos que influyen en la decision
de abortar. 21
B. Factores externos que influyen en la decision

de abortar. 24

Capitulo IIT

Situacion del aborto en el mundo. 28
A. Algunas consideraciones del aborto en el mundo. 29
B. Situacion del aborto en América Latina. 33

C. El papel de las Iglesias frente al aborto. 39



Capitulo IV

El aborto en la sociedad mexicana. La doble moral. 46
A. Legislacion actual sobre el aborto en México. 47
B. El papel de la Iglesia catdlica. 52
C. Planificar para evitar el embarazo en adolescentes. 62
D. Las condiciones en que se aborta. 80
E. Consecuencias fisicas y psicoldgicas de un aborto. 82
F. El aborto, un recurso para victimas de violacion sexual. 87
1. Entrevista con una mujer victima de violacion sexual. 99
Capitulo V

Situacion del aborto en el Estado de México.

A. Legislacion actual sobre el aborto en el Estado de México. 104

B. Derechos sexuales y reproductivos. 105

C. Caracteristicas del aborto en el Estado de México. 108
Capitulo VI

Situacion del aborto en el municipio de Ecatepec, Estado de México.

A. Caracteristicas fisicas y socioecondomicas del municipio de

Ecatepec, Estado de México. 111



B. (Existe en realidad la penalizacion del aborto en el

Municipio de Ecatepec?

C. Encuestas de opinion publica sobre el aborto en el

Municipio de Ecatepec.

D. El aborto. Perspectiva de las protagonistas.

Conclusiones.
Bibliografia.

Sitios de internet consultados.

117

119

128

134

139

145



INTRODUCCION

El aborto es sin duda un tema complicado, no solo para quien ha tenido que recurrir a ¢l,
sino también para quien ha tenido que practicarlo. El aborto aun en pleno siglo XXI sigue
siendo un tema tabu, la carga religiosa y moralista en un pais mayoritariamente catolico, no
ha permitido que se trate este problema como lo que es, un problema social y de salud

publica.

Al abordar el tema del aborto desde una perspectiva sociologica con una teoria feminista,
pretendo describir, analizar y explicar las causas de este fendmeno social en el municipio
de Ecatepec, no con la simple finalidad de hacer una descripcion sino de encontrar

propuestas que nos permitan dar soluciones a este problema.

Desde el punto de vista de las feministas (1); el aborto, el control de la natalidad y la salud
reproductiva, forman parte de los derechos de las mujeres a una vida digna y sin
discriminacion. Abordar el derecho de las mujeres a realizarse un aborto cuando ellas asi lo
han decidido, es un asunto dificil de mostrar con la poca informacion que dan las
instituciones de salud y las propias mujeres, quienes después de haber vivido una
experiencia desagradable y dolorosa, criticada por la sociedad y sefialada como delito en
muchos estados, optan por guardar silencio. Esto lo observamos cuando realizamos las
visitas a distintos hospitales de este municipio y cuando elaboramos las entrevistas a

diferentes tipos de mujeres.

Vayamos por el principio, desde los pueblos mas antiguos la practica del aborto era comin
como forma de controlar el crecimiento de las poblaciones, entre los pueblos que lo
realizaban estan los egipcios y los romanos entre otros, sin embargo, no era considerado

delito porque se pensaba que por encima de todo, estaban los derechos de la sociedad.

(1) LAMAS, Marta, La disputa por el aborto en América Latina. Revista Nexos No. 349/2007.



Algunas feministas sefialan que considerar el derecho de abortar como delito, es una
concesion del derecho civil a los principios del cristianismo, ya que entre sus
planteamientos esta el que dice que el cuerpo de la mujer no es de su propiedad ). Las
nuevas teorias sobre derechos humanos de las feministas desechan estos planteamientos y
proponen la separacion entre los derechos sexuales y los derechos reproductivos. Existen
diferencias entre estos dos derechos, por ejemplo entre los derechos reproductivos estan: el
derecho a decidir el numero y espaciamiento de los hijos, el derecho a disponer de la
informacion, el derecho a la educacion y el derecho a adoptar decisiones sobre la
reproducciéon sin sufrir discriminacidn, coercidon, ni violencia. El concepto de derechos
reproductivos estd asociado con la creaciéon de la Red Mundial por la Defensa de los
Derechos Reproductivos de las Mujeres, esto lo propusieron las mujeres en Holanda desde
1979, sin embargo la mayor parte de los documentos internacionales y nacionales (como la
Constituciéon Mexicana) aunque asi lo indican, no esta explicito que toda persona tiene el
derecho de tenerlos o no, es decir, si quiere o no ser madre o padre, sin que por esto se le
discrimine. Estos derechos tienen mayor reconocimiento internacional que los derechos
sexuales, esta proposicion nos sirve de base para afirmar que el aborto debe estar dentro de
los derechos reproductivos de las mujeres y por lo tanto se debe incluir su despenalizacion.
Por otra parte, los derechos sexuales son aquellos que tienen todas las personas para decidir
sobre su sexualidad y tener el control de ésta sin violencia, discriminacién o coercion, a
diferencia de los derechos reproductivos que se llevan a cabo por medio de una relacion
aunque sea €sta con una célula de otra persona tratandose de una inseminacion artificial, los

derechos sexuales tienen la posibilidad de ejercerse en relacion o de manera individual (3).

Dentro de la cultura y moral religiosa, las mujeres que por diversas circunstancias deciden
abortar son castigadas, en las épocas mas obscuras hasta con la pena de muerte. Como
hemos visto a lo largo de la historia ante estas prohibiciones se recurre a realizar abortos

clandestinos, la célebre novela de “La Celestina” de Fernando de Rojas (s. XVI), ilustra

(2) HURST, Jane. La historia de las ideas sobre el aborto en la Iglesia catolica, lo que no fue contado. Catélicas por el derecho a
decidir. 5% Edicion. 2002, México.
(3) FIGUEROA, Perea Juan Guillermo. centauro.cmq.edu.mx:8080/Libertades/boletin/paginas2%?20htm/nimeros.htm-52k



muy bien como las damas catdlicas de la nobleza espafiola recurrian a esta practica antes de
pasar por la vergiienza de tener un hijo ilegitimo, quien era llamado peyorativamente

“bastardo”.

Cuando las mujeres deciden que en vez de tener un aborto de manera clandestina, éste debe
realizarse en instituciones de salud, sin que por esto se les considere delincuentes, en ese
momento es cuando empieza a surgir el llamado movimiento feminista, que entre otras
cosas, lucha por el derecho a votar, por la igualdad laboral, por el derecho a la salud

reproductiva y al control de la natalidad.

Hay incluso autoras como Teresita de Barbieri, quién afirma que uno de los elementos
clave en el control del cuerpo femenino esta precisamente en la necesidad de controlar su
reproduccién y de ahi proviene toda la justificacion tedrica, religiosa y social para
considerar a la mujer un sujeto dependiente, destinado a la maternidad y al cuidado de los

hijos y de los enfermos. )

Asi tenemos que el feminismo surge en Europa como un movimiento social que presenta
una lucha para solucionar los problemas de inequidad y pobreza a partir de 1789 con el
inicio del capitalismo y la revolucion francesa, especialmente exigiendo la igualdad de
derechos para las mujeres y luchando por la participacion social y un sistema igualitario,
cuestionando la autoridad patriarcal, llamese esposo, juez o estado, de tal manera que
aunque existan varias corrientes feministas, con respecto a estos derechos esenciales de las

mujeres, todas estan de acuerdo en que la sociedad y el estado tienen que reconocerlos.

El feminismo intenta dar una explicacion tedrica a la opresion de la mujer, es un
instrumento de andlisis para determinar las condiciones en las que se encuentran éstas y

mostrar sus capacidades y sus derechos correspondientes. El feminismo es un movimiento

(4) DE BARBIERI, Teresita. Derechos reproductivos y sexuales. Encrucijada en tiempos distintos, en Revista Mexicana de

Sociologia No. 1, Vol. 62, enero-marzo 2000.



social y politico, en el cual las mujeres y los hombres adquieren conciencia de que las
primeras son integrantes del colectivo humano, es un movimiento de lucha contra la
opresion y dominacion patriarcal, de ninguna manera pretende ser excluyente, por el
contrario desea ser incluyente a favor de las mujeres y los hombres que estan en contra de
una vision sexista y clasista del mundo. El feminismo tiene por objeto transformar a la
sociedad con el fin de que las mujeres y los hombres seamos protagonistas de la historia,

reconocidos y valorados en nuestro hacer, sentir, pensar y actuar. (s)

El objetivo general que pretende esta tesis, es analizar el problema del aborto inducido
desde una perspectiva social y de salud publica en el municipio de Ecatepec, Estado de
Meéxico, que es uno de los més poblados de todo el pais, superando en poblacion a todo el

estado de Querétaro, por ejemplo.

Con base en todos estos planteamientos, nuestro primer objetivo fue investigar en un
municipio tan poblado, con tanta actividad econémica, la cantidad de mujeres que tenian
que recurrir al aborto clandestino cuando habia delito de violacidn, sin embargo, no fue
posible encontrar informacion ni en hospitales, ni en ministerios publicos para poder armar
una comprobacion fidedigna de este tema. En vista de que tampoco podiamos entrevistar a
las mujeres que hubieran abortado porque se hace de manera clandestina y las mujeres no
se pronuncian como protagonistas, decidimos realizar nuestra investigacion a través de
aplicar al azar una serie de cuestionarios a mujeres de diferentes estratos sociales del
municipio de Ecatepec y conocer la opinidbn que tienen acerca del aborto y diez
circunstancias diferentes para llevarlo a cabo. Se les preguntd si tenian conocimiento de
algn lugar donde se practicaran abortos y si conocian los riesgos de un aborto clandestino,
se les pregunt6 también sobre instituciones en Ecatepec que dieran apoyo a la mujer y sobre
métodos anticonceptivos, para no preguntar directamente si ellas habian abortado, se les

pregunto si conocian a alguien que lo hubiera hecho, en su mayoria nadie quiere aceptar

(5) DE DIOS, Vallejo Delia Selene. Sociologia de género. UNAM. 1% Edicion 2004. UNAM-FCPYS-Centro de Estudios

Socioldgicos.
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que se habia practicado un aborto, sin embargo en cinco casos nos permitieron conocer su
historia més a fondo, misma que mostramos en esta tesis. Los resultados de las encuestas se

pueden ver al final de este trabajo.

Existe la falsa idea de que al promover la legalizacion del aborto, sin duda éste se veria
incrementado, pero segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud en diferentes
paises donde el aborto es legal, lejos de incrementarse, el aborto ha disminuido y al mismo
tiempo han bajado las tasas de defunciones por abortos mal practicados de manera
clandestina. () Al tratar el tema del aborto, con frecuencia se confunden dos términos
recurrentes, el de la despenalizacion y el de la legalizacion. El primer término se refiere a
eliminar por completo el castigo penal a las mujeres que se han practicado un aborto, asi
como a quienes las han ayudado, esto es eliminar el aborto de los cddigos penales de todo
el pais para que deje de ser un delito (con excepcion del aborto practicado en contra de la
voluntad de la mujer) mientras que legalizar el aborto, se refiere no sélo a despenalizarlo
sino que pretende reglamentarlo con leyes debidamente analizadas y razonadas para que
forme parte del derecho a la proteccion de la salud y sea incluido en los servicios médicos
dentro de la seguridad social de manera segura y gratuita, como ha ocurrido en el Distrito

Federal. (7)

El aborto, ademés de ser un grave problema de salud publica, debe ser considerado también
como un problema social, ya que involucra a gran parte de la poblacion femenina, que va
desde adolescentes, jovenes, mujeres maduras y hasta quienes estdn concluyendo su
periodo fértil. Este grave problema no es privativo de las clases sociales bajas, la gran
diferencia que existe, es que en las clases altas, las mujeres pueden ser atendidas con un
servicio médico de calidad, mientras que las mujeres de escasos recursos se ven precisadas
a recurrir a cualquier método que esté al alcance de su presupuesto, aunque esta opcion sea
de mayor riesgo, debido a las condiciones de insalubridad y casi nula preparacién de

quienes atienden estos abortos clandestinos.

(6) Organizacion Mundial de la Salud. Unsafe Abortion Global and regional estimates of incidence and mortality due to
unsafeabortion with a listing of available country data. Ginebra 1998, p. 13.
(7) TARACENA, Rosario. Coordinadora. Miradas sobre el aborto. Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida.2000.
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La falta de acceso a las medidas anticonceptivas y la prohibicion del aborto, ponen en
conflicto a la mujer al evaluar por un lado, el riesgo que corre su vida al interrumpir el
embarazo, y por el otro, traer un hijo al mundo que no contard con las minimas expectativas
para su adecuado desarrollo, maxime si ya existen varios hijos, solo ella sabe en qué
condiciones de vida desea tener un hijo, sabemos por algunas estadisticas del sector salud
que el mayor porcentaje de mujeres que abortan son las que estan unidas o casadas y que -
han tenido varios hijos, sin embargo también abortan las mujeres que no habian sido
madres previamente, las adolescentes, las mujeres solteras, las mujeres violadas, las que

estan en peligro de muerte, las que conocen las enfermedades genéticas de su hijo, etcétera.

En muchas ocasiones la mujer ha sido discriminada por el hecho de estar embarazada fuera
del matrimonio, dentro de su misma familia por sus padres o por sus hermanos, o cuando se
han tenido demasiados hijos y algunas quedan relegadas por sus esposos, en las escuelas
son expulsadas porque dan “un mal ejemplo” a sus compafieras, en los centros de trabajo
son despedidas aunque la ley lo prohiba, en los bancos, en las fabricas y en algunas oficinas
es requisito al contratarlas, presentar una constancia de no embarazo, previo examen de
laboratorio, esto nos lleva a reflexionar acerca de la doble moral que ha imperado en

nuestro pais por muchos afios, tanto de parte del gobierno como de la iglesia.

Existe también otra faceta, en donde la futura madre si desea tener a su hijo, pero por
razones laborales y econdmicas, se ve presionada a abortar, tal es el caso de las empleadas

domésticas, que dificilmente obtienen trabajo con un hijo o mas.

Las mujeres como miembros de un grupo familiar, social y laboral debemos reconocer que
atn somos discriminadas, por ejemplo en el &mbito laboral, los salarios no son los mismos
para un hombre que para una mujer, hablando del mismo puesto, ni tampoco las categorias
se dan de manera equitativa, los puestos politicos son ejercidos mayoritariamente por
hombres, los puestos de direccion, de gerencia y de cualquier otro donde haya toma de

decisiones son ejercidos también por hombres.



Muchas de las mujeres que trabajan son jefas de familia, encargadas de la manutencion y el
cuidado de los hijos, sin embargo se tienen que conformar con los sueldos tan bajos que

perciben, por discriminacion sexual.

De la educacion podemos decir que no todas las mujeres tenemos la misma facilidad para
acudir a las escuelas, sobre todo en zonas rurales o en areas marginadas fuera de las
grandes ciudades, aun dentro de las mismas ciudades donde habitan las familias de escasos
recursos, se obliga a las nifias y a las jovencitas a trabajar o a pedir limosna desde temprana
edad. Somos un pais que sobrepasa los cien millones de habitantes, en donde un poco mas
de la mitad somos mujeres y muchas de ellas luchan diariamente solas, han sido
abandonadas, son divorciadas, son viudas, madres solteras que se esfuerzan por brindar un
porvenir mejor a sus hijos, un nuevo embarazo viene a complicar la estabilidad econdmica

y emocional de la familia ya constituida.

Al paso del tiempo, la mujer se ha ido incorporando cada vez mas a la fuerza de trabajo, asi
han sido los requerimientos en nuestro pais en cuestion econdémica, para algunas ha sido
imprescindible superarse, realizarse como profesionistas, para otras apoyar a la pareja y
para muchas mas la necesidad de tomar el papel de jefa de familia y aportar el tnico
ingreso para la supervivencia del hogar., asi pues muchas mujeres se plantean la necesidad
de interrumpir un embarazo, es por eso que el aborto debe ser considerado como un
problema de salud publica, ya que el sector salud es quien debe brindar el servicio a fin de
disminuir el indice de muerte materna por abortos mal practicados. También es necesario
actualizar la legislacion para priorizar el respeto y la discrecionalidad de parte de médicos

y enfermeras dando un trato digno y una atencién de calidad en los servicios hospitalarios.

El aborto, también puede ser una opcién para aquellas mujeres que han sido victimas del
delito de violacion, el problema social que constituyen los delitos sexuales debemos
ubicarlo en el contexto del poder y la sexualidad, se habla de abuso sexual cuando las
relaciones entre los seres humanos se ejercen haciendo uso de la jerarquia que pone al

victimario en condiciones de superioridad con relacion a la victima, puede ser por edad, por



posicidén economica, religion, preferencias politicas, relaciones laborales y principalmente
debido a las diferencias de género. Las mujeres y los nifios han sido la poblacién mas
vulnerable y es en las relaciones familiares en donde se expresan estas relaciones de

dominacion entre los sexos con mas rudeza.

Los codigos penales en las legislaciones de todos los estados de la Republica y el Distrito
Federal, permiten y autorizan el aborto en un lapso no mayor a tres meses, en caso de
haber sido victima del delito de violacion, aunque sabemos que en muchos estados no se
acata la ley (el caso de Paulina, la nifa de 13 afos que fue violada en Mexicali en julio de

1999) (s).

Finalmente, el aborto es una decision que debe considerar el aspecto moral, legal, de salud
y de pareja, cuando ésta existe, debe ser una decision bien informada y bien razonada,
consciente de las circunstancias y consecuencias que esto tendra. Cuando la mujer se

encuentra sola, sera ella quien tome la decision.

Este estudio del aborto en el municipio de Ecatepec, Estado de México, pretende describir
lo que aqui sucede y quizas en muchas otras zonas urbanas, especialmente en las areas
conurbadas o periféricas a las grandes ciudades, sabemos que en las zonas rurales también
se presenta este problema, donde por multiples factores (falta de informacion sobre
anticoncepcion, escasos centros de salud, un riguroso régimen patriarcal, etc.), se tienen
muchos hijos pero el indice de abortos es menor, sin embargo, en este estudio solo se
considerd la zona urbana. Si verdaderamente lo deseable es bajar el indice de abortos
clandestinos, tenemos que estar mejor informados y por ende, mas interesados en evitar las

muertes innecesarias de miles de mujeres por tener una mala atencion.

Para esta investigacion relacionada con el aborto en el municipio de Ecatepec, la teoria
feminista contemporanea es la que reune las caracteristicas para fundamentar la hipdtesis
que a continuacion describo, ya que es una teoria critica a la desigualdad social y proclama

la promocion de los derechos de las mujeres.

(8) PONIATOWSCA, Elena. Las mil y una ... (La herida de Paulina). Plaza y Janés Editores. México 2000.
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La hipdtesis que presento en este trabajo es que la poblacion femenina del municipio de
Ecatepec al tener una grave carencia de informacion respecto a su salud reproductiva y todo
lo relacionado con ésta (prevencion, anticoncepcion, acceso a diversas instituciones,
etcétera), es una poblacion mas vulnerable y mas expuesta a un embarazo no deseado que

puede desencadenar la interrupcion de éste en circunstancias riesgosas y a veces fatales.

La metodologia que apliqué se bas6 en consultar diversas fuentes de informacidén, como
libros, revistas, periddicos, tesis documentales, entrevistas, encuestas de opinidn, visitas a
hospitales, Instituciones de ayuda a la mujer, etcétera. Posteriormente seleccioné el material
adecuado, realicé un andlisis descriptivo y de correlacion y finalmente presenté mi
conclusién apoyada por algunas graficas. Algunas mujeres se sintieron confundidas y
titubeantes al responder, sobre todo las jévenes mostraban cierta reticencia, en cambio las

mujeres maduras estaban con mayor disposicion al didlogo.
En el primer capitulo encontraremos la definicion y los antecedentes historicos del aborto.
En el segundo capitulo, los factores que inciden para tomar la decision de abortar.

En los capitulos III, IV y V, se da un panorama de la situacion del aborto en el mundo, en

Meéxico y en el Estado de México.

Para finalizar con el capitulo VI, donde abordamos la situacion del aborto en el municipio

de Ecatepec, Estado de México.

Agradezco a la Dra. Maria Luisa Gonzilez Marin del Instituto de Investigaciones
Econdémicas quien fue mi asesora de tesis por su invaluable contribucion en la elaboracion
de este trabajo. Mi reconocimiento para la Profesora Gabriela Vazquez Cermeio, la
Profesora Margarita Millan, la Profesora Maria Elena Galeana y el Profesor Gustavo de la

Vega Shiota, por su apreciable ayuda en esta investigacion.



CAPITULO L

EL PROBLEMA SOCIAL DEL ABORTO Y SUS ANTECEDENTES HISTORICOS.

El aborto es un problema social porque diversos factores sociales giran en torno a ¢l; como
el aspecto politico, religioso, econdmico, juridico y hasta demografico entre otros mas.

El aborto se ha utilizado como forma de control natal, cuando se ha requerido disminuir la
poblacién se ha permitido de manera abierta, al igual que el infanticidio o la eliminacién de
los ancianos por aspectos econdmicos o por escasez de alimentos, de acuerdo a las

necesidades de produccion y distribucion

En algunos grupos humanos, las mujeres abortaban cuando los hombres que las
embarazaban pertenecian al grupo que habia conquistado militarmente a su pueblo, como
un rechazo a los invasores o si sus hijos eran de padre local, para evitar que fueran sujetos

dominados por alglin pueblo extrafio y que posteriormente pasaran a ser esclavos.

Después fue restringido o prohibido por la mayoria de las religiones, pero no se considerd
una accion ilegal hasta el siglo XIX. Algunas teorias dicen que el aborto se prohibi6 debido
al gran requerimiento de mano de obra barata, para satisfacer las necesidades en la época de
la revolucidn industrial, lo cierto es que en la unica situacion en la que estaba permitida su
practica era cuando peligraba la vida de la madre, también se permitia el aborto cuando

habia riesgos de salud materna.

El Codigo de Hamurabi, casi 2000 afios A.C. 9), los hititas castigaban el aborto con penas
econdmicas y en algunos casos hasta con la muerte, lo mismo que los asirios y babilonios,

los egipcios se preocupaban por la proteccion del embrion.

(9) RUIZ, Rodriguez Virgilio. El aborto, aspectos: juridico, antropoldgico y ético.2002.
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En la India se condenaba el aborto considerandolo como un homicidio, solamente se
permitia para proteger la casta elevada de una mujer que hubiese sido embarazada por un
hombre de casta baja, asi se daba muerte al hijo, ya sea provocando el aborto o por el
suicidio de la madre. De acuerdo con el Cdédigo de Mant, el aborto se practicaba por

razones eugengésicas, para proteger la pureza de la sangre de las castas elevadas.

El aborto provocado fue considerado como grave inmoralidad en Roma, no obstante, ni en
la Republica, ni en la primera parte del Imperio fue calificado de delito, se pensaba que el
feto era parte del vientre de la madre y que el castigo constituia una grave intromision en la
esfera juridica del individuo, se decia que el feto era una propiedad privada del esposo, sélo
fue penado por el Digesto (cuerpo del Derecho Romano) con destierro temporal para la

mujer que lo cometiera contra la voluntad de su marido.

Los cristianos no compartieron las opiniones de los juristas romanos y afirmaron que el feto
no era parte del vientre de la madre, sino un ser dotado de alma. Por influjo del

cristianismo, los emperadores cristianos iniciaron la punibilidad del aborto.

Entre los pueblos germanicos en sus leyes paganas, el aborto cometido por un extrafio se

consideré como dafio de caracter patrimonial.

Posteriormente en la doctrina de la Iglesia catolica, se tomd en cuenta la distincion entre el
feto animado y el feto inanimado, segin la Biblia, las doctrinas de Aristoteles y de Plinio,
que eran aceptadas por los escritores catolicos y los decretales, para que el semen llegado al
utero se formase como un cuerpo para recibir el alma, convirtiéndose en feto animado, para
lo cual era preciso que transcurriera cierto tiempo, aproximadamente 40 dias después de la

concepcion para los varones y 80 dias para las mujeres.
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Segun algunos la creacion del alma espiritual tenia lugar de 6 a 10 semanas después de la
concepcion, cuando el aborto era realizado durante este tiempo se castigaba con la muerte
porque el delito conducia al limbo a una alma, si no tenia lugar en ese tiempo, se castigaba
con penas inferiores, pecuniarias o con el destierro a una isla durante 5 afos, a la persona
que ayudase a abortar. Inocencio XI a finales del siglo XVII decia: “Es licito provocar el
aborto antes de la animacion del feto, para que la joven sorprendida en gravidez no sea

muerta o difamada”.

Ya en el siglo XVIII aparecen algunas tentativas a atenuar los duros castigos del aborto y
durante el siglo XIX las severas penas establecidas contra el aborto quedan practicamente
reducidas a penas de la privacion de la libertad por parte de las autoridades civiles, por
ejemplo, en Inglaterra en 1861 se reprimia con servidumbre penal perpetua; en 1864 en
Suecia, la pena eran trabajos forzados, éste mismo pais ya para el 1939 admiti6 el aborto
terapéutico, psicosocial y eugenésico, siguiéndole muchos paises mas. En 1939, Francia
daba una pena de seis meses a dos afios de prision y una multa que podia llegar a los 480
mil francos a la mujer que procuraba el aborto; y hasta de 2 millones 400 mil francos de

multa y hasta 5 afios de prision a la persona que le ayudase a abortar.

Durante el siglo XX, la legislacion ha liberado la interrupcion de embarazos no deseados en
diversas situaciones médicas, sociales o particulares, por ejemplo, los abortos por voluntad
de la madre, fueron legalizados primero en la Rusia posrevolucionaria en 1920,
posteriormente se permitieron en Japon y en algunos paises de la Europa del Este después
de la Segunda Guerra Mundial. A finales de la década de los sesenta la despenalizacion del
aborto se extendi6 a muchos paises, las razones de estos cambios legales fueron de tres
tipos:

a) El infanticidio y la mortalidad materna asociada a la practica de abortos ilegales.

b) La sobrepoblacion mundial.

¢) El auge del movimiento feminista.
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Hacia 1980, el 20% de la poblacion mundial vivia en paises donde la legislacion so6lo
permitia el aborto en situaciones de riesgo para la vida de la madre. Otro 40% de la
poblacion mundial residia en paises en los que el aborto estaba permitido en ciertos casos
(riesgo para la salud materna, situaciones de violacion e incesto, presencia de alteraciones
congénitas o genéticas del feto) y en situaciones sociales especiales (madres solteras o con
bajos ingresos). Otro 40% de la poblacion mundial vivia en paises donde el aborto estaba
liberalizado con las Unicas condicionantes de los plazos legales para su realizacion. El
movimiento de despenalizacion para ciertos casos ha seguido creciendo desde entonces en
todo el mundo y ha sido defendido en las conferencias mundiales sobre la mujer,
especialmente en la de Pekin en 1995, aunque todavia hay paises que sobre todo por
razones religiosas se ven presionados a mantener legislaciones restrictivas y condenatorias

al respecto.

Los derechos sexuales y reproductivos fueron sistematizados en el Plan de Accion de la
Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo en el Cairo en 1994. La base juridica
de los acuerdos reside en la Declaracion Universal de los derechos humanos (1948). Se
trata de un codigo universal que define en términos de derechos y responsabilidades, las
condiciones de persona y de ciudadania y por lo tanto organiza de manera general pero
precisa, las relaciones entre los seres humanos y los estados (gobiernos y gobernados).

(Para México ver capitulo 5, inciso B, Derechos sexuales y reproductivos).

El gobierno mexicano empezd a tratar publicamente el problema del aborto a partir de
1976, cuando convocd a la formacion del Grupo Interdisciplinario para el Estudio del

Aborto (GIEA) a través del Consejo Nacional de Poblacion.

Cuando se requiri6 poblar el territorio nacional y se creia que la riqueza y fortaleza de un
pais dependia de la cantidad de su poblacién, entonces se fomentaron las familias
prolificas, cuando se interpretd que el desarrollo econdmico tenia como variable detener el
crecimiento poblacional, entonces se llevaron a cabo campanas de planificacion familiar, se
legalizaron los anticonceptivos y el gobierno se interes6 por modificar las leyes.
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A.  Definicion del aborto. Conceptos.

El aborto es la interrupcion del embarazo, sin embargo es preciso distinguir entre dos tipos

basicos de aborto:

- El aborto espontaneo.

- El aborto inducido.

El aborto espontaneo, sucede cuando el cuerpo de la mujer expulsa el producto sin que

nadie haga nada para provocarlo. (10)

El aborto inducido, es el que se provoca voluntariamente, empleando algin recurso o

método con ese fin. (Idem)

El punto de vista médico, considera como aborto la interrupcion de un embarazo antes de
que el producto pueda sobrevivir fuera del cuerpo de la mujer, es decir, antes de que éste
sea viable, lo que puede ocurrir hasta las semanas 20 a 22 del embarazo. Luego de este

periodo, generalmente se habla de muerte fetal y no de aborto.

Desde el punto de vista legal, las definiciones de aborto inducido en las leyes mexicanas
coinciden en sefalar que se trata de la muerte o privacion de la vida del producto de la
concepcidn en cualquier momento del embarazo. En contraste, en México solo el estado de
Tlaxcala toma en cuenta el aspecto de la viabilidad del producto, es decir, el periodo en el

que puede sobrevivir fuera del cuerpo de la mujer.

(10) TARACENA, Rosario. (coordinadora) Miradas sobre el aborto. GIRE.M¢xico2000.
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B. Definicion de aborto. Caracteristicas.

Existen diferentes técnicas médicas para interrumpir el embarazo, el uso de cada una
depende del tiempo que lleve el embarazo y del tipo de servicios disponibles (equipo y
personal capacitado). El aborto practicado durante el primer trimestre del embarazo,
mediante cualquiera de las técnicas que han mostrado ser bastante seguras, constituye una
operacion sencilla que generalmente no requiere hospitalizacion. En cambio, si el aborto se

realiza mas tarde, existen mas posibilidades de que surjan complicaciones.

En todos los casos, el especialista que practique la intervencion, debe tomar en cuenta la
historia clinica completa de la mujer y hacer una evaluacion de cada caso. La mayor parte
de las técnicas médicas para la interrupcion del embarazo son quirirgicas pero existe
también el llamado “aborto quimico” o “aborto médico” que consiste en ingerir pastillas

compuestas por sustancias que inducen el aborto.

M¢étodos quirargicos:

Aspiracion Manual Endouterina (AMEU).

La aspiracion manual endouterina, es la técnica més segura para practicar el aborto. Se trata
de una operacion relativamente sencilla que dura cerca de 15 minutos, generalmente se
utiliza anestesia local, s6lo en algunos casos se requiere de anestesia general, puede

realizarse desde las primeras tres semanas del embarazo y hasta la semana nimero 12.

El procedimiento consiste en dilatar el cuello del ttero para introducir en ¢l una cénula
flexible, parecida a un popote y aspirar el contenido con una jeringa. El grosor de la canula
y el grado de dilatacion dependen de qué tan avanzado esté el embarazo, pero en general la
AMEU requiere un grado de dilatacion muy bajo, lo que hace que el procedimiento sea

seguro.
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La AMEU, se puede practicar en cualquier clinica o consultorio ginecoldgico, siempre que
exista el equipo necesario y se cuente con personal capacitado. La mujer permanece en
promedio dos horas en el consultorio, porque debe esperar a que pase el efecto de la
anestesia y para asegurar que no sean excesivos los célicos y el dolor. Este método es un
recurso eficaz para atender las complicaciones derivadas de abortos en proceso o

incompletos.

Aspiracion mecanica.

Similar a la AMEU, ofrece las mismas ventajas y es igualmente seguro, la diferencia es que
en este caso, la aspiracion se practica con ayuda de un dispositivo movido por energia
eléctrica y puede hacerse hasta las 14 semanas del embarazo, este procedimiento es el mas

comun en los paises donde el aborto se permite a solicitud de la mujer.

Legrado (Dilatacion y Curetaje).

Antes de que existieran las técnicas de aspiracion, el método mas comun era el de la
dilatacion y curetaje, también conocido como legrado. El legrado requiere hospitalizacion y
anestesia general o bloqueo peridural. (1) En este caso es necesario dilatar mas el cuello del
utero para poder introducir la cureta y manipularla. La cureta es un instrumento de metal o
pléstico con el que se raspan las paredes del ttero. El riesgo de dafo a la salud de la mujer
es mayor que el que presenta la aspiracion, porque pueden producirse perforaciones
uterinas o mutilaciones que deriven en esterilidad. Debido a que el método por aspiracion
no estd muy difundido en México, muchos servicios de salud practican el legrado para
atender complicaciones derivadas de abortos incompletos o en proceso. El legrado puede
realizarse desde las 6 semanas de embarazo hasta la nimero 16, pero siempre que sea

posible es mejor el uso de la AMEU.

(11) Peridural, se refiere a la cara externa de la duramadre de la médula espinal. El bloqueo peridural consiste en introducir
un anestésico local en las raices nerviosas que salen de la columna y que dan sensibilidad de la cintura hacia abajo, este

bloqueo lo realiza un anestesiologo.
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Dilatacion y Evacuacion.

Este método se utiliza en embarazos que tienen ya una duracion de entre 13 y 16 semanas,
requiere de hospitalizacién y anestesia general, se trata de una combinacion del legrado y
las técnicas de aspiracion y para aplicarlo es necesario que el personal médico tenga un alto
nivel de entrenamiento, ya que el Utero se encuentra mas suave y vulnerable que en el

primer trimestre.

Induccion de parto inmaduro.

Este procedimiento se practica con muy poca frecuencia en la actualidad, debido a su
complejidad y alto riesgo y ha sido sustituido por la dilatacién y evacuacion, se realizaba
entre las 13 y 24 semanas de embarazo, pero hoy en dia sélo se recurre a €l en casos
excepcionales (a partir de la semana 16 del embarazo), como cuando la salud de la mujer
estd en peligro o se descubren malformaciones en el feto. Requiere una estancia hospitalaria

de entre 24 y 48 horas.

El procedimiento consiste en inyectar dentro del saco amnidtico una solucion salina
hipertobnica o urea hipertonica y prostaglandinas E2, para provocar en el tutero
contracciones similares a las del parto, de manera que el feto sea expulsado imitando un
parto natural. También suelen aplicarse prostaglandinas intracervicales con oxitocina

endovenosa para provocar las contracciones del utero.
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Histerotomia.

Esta técnica consiste en la remocion del feto y la placenta por medio de una operacién
quirurgica, como su realizaciéon exige incisiones en el abdomen y en el tutero, implica
riesgos de cirugia mayor y posibilidades mas serias de complicacion que los de cualquier
otro método, solo se recurre a este procedimiento cuando otros han fallado repetidamente o
no son practicables por motivos médicos (como en el caso de anormalidades uterinas). Se
considera una intervencion delicada que requiere hospitalizacion de dos dias. Luego de la
histerotomia, la mujer queda con cicatrices en el abdomen y en el utero, de modo que en el
futuro tiene que dar a luz mediante cesarea. La histerotomia debe evitarse al maximo y
siempre se considera como mejor opcidn la induccion del trabajo de parto inmaduro.

M¢étodos quimicos:

La pildora RU 486.

La pildora RU 486 contiene mifepristone, una sustancia abortiva con alto grado de
efectividad (superior al 95%) cuando se le combina con una dosis de prostaglandina. La
pildora se emplea dentro de las primeras 9 semanas del embarazo. La RU 486 provoca el
inicio del aborto debido a que afecta la accion habitual de la progesterona, que es una
hormona esencial para el mantenimiento del embarazo (progesterona del latin progestare, a

favor de la gestacion).

Para la interrupcion del embarazo mediante el uso de la pildora RU 486 no se requiere
hospitalizacion, bastan tres visitas al médico: en la primera se ingiere la pildora, en la
segunda visita (48 horas después), la mujer recibe una dosis de prostaglandina que provoca
contracciones en el utero y causa la expulsion del embrion y en la tercera, se hace una

revision. Unicamente cuando el aborto queda incompleto, se realiza una aspiracion.
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Este método es relativamente reciente, fue inventado en 1980 y a pesar de que se ha
probado en mas de una docena de paises, su uso se ha extendido s6lo en algunos de ellos.
Los paises en donde esta disponible actualmente son: Francia, Inglaterra, Suiza y China. En
1999 fue aprobado para su comercializacion en: Austria, Bélgica, Dinamarca, Finlandia,

Alemania, Grecia, Los Paises Bajos y Espafia. (12)

Metotrexate.

El metotrexate es una droga que retarda o detiene el crecimiento del tejido embrionario o
fetal. Al igual que en el caso de la pildora RU 486, el metotrexate se utiliza en combinacién
con otra sustancia, el misoprostol. El metotrexate es una droga que se emplea
habitualmente en el tratamiento de céncer, artritis, psoriasis y colitis, ademdas de que se ha
utilizado durante décadas en el tratamiento de embarazos ectopicos (13). El misoprostol

provoca contracciones en el utero para facilitar la salida del embrion.

El procedimiento general consiste en inyectar a la mujer una dosis de metotrexate y
administrarle, 48 horas después una dosis de misoprostol. En caso de que el aborto resulte
incompleto, se debe proceder a una aspiracion. El metotrexate debe ser administrado y
vigilado por un especialista ya que puede tener efectos secundarios importantes que pongan

en peligro la vida de la paciente.

(12) Population Council en su pagina de internet www.popcouncil.org/fags/abortion.htm/

(13) Embarazo ectopico es aquel que no se aloja en el utero.
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Métodos de interrupcion del embarazo (14

Procedimientos Semanas desde la ultima Lugar donde se
menstruacion realiza
Aspiracion manual endouterina 3al2 Consultorio o clinica
Aspiracion mecanica 3al4 Consultorio o clinica
RU 486 (mifepristone) y misoprostol hastala 9 Debe ser administrada

Y vigilada por un médico

Metotrexate y misoprostol hastala 9 Debe ser administrada

y vigilada por un médico

Legrado 6 al6 Hospital
Dilatacion y evacuacion 13 a 16 Hospital
Induccion de parto inmaduro 16 a 24 Hospital
Histerotomia 16 a 24 Hospital

(14) ROSARIO, Taracena. (op. cit.)
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CAPITULO II. FACTORES QUE INCIDEN EN LA DECISION DE ABORTAR.

Las razones que llevan a las mujeres a buscar un aborto inducido son de muy diversa
indole: porque se embarazan debido a una relacion sexual forzada o no planeada, por falta
de una pareja que les brinde apoyo moral y econdémico, porque se tienen demasiados hijos,

porque no se tiene trabajo, porque fallo el anticonceptivo, etcétera.

Lo importante es que ninguna mujer aborta por gusto, las mujeres se enfrentan a muchos
miedos que tienen que ver con la falta de informacién, carencia de un sistema de salud
adecuado, a sufrimientos emocionales, etcétera. En la mayoria de los casos, las mujeres

abortan porque no tienen otra alternativa.

A. Factores internos que influyen en la decision de abortar.

Existen diversos factores por los cuales una mujer decide interrumpir su embarazo, entre

ellos estan los éticos, los religiosos y los psicologicos.

1. Factores éticos.

La ética es la parte de la filosofia que trata de la moral, asi que la ética estudia los actos
morales, sus fundamentos y como se vinculan en la determinacion de la conducta humana,

analiza los valores del comportamiento individual.

Existen dilemas €ticos en situaciones en las que no hay una clara respuesta y se pueden
admitir argumentos a favor y en contra de cada postura, La ética no tiene por objetivo
establecer lo que se debe hacer en cada situacidon concreta pues se trata de una disciplina
que mantiene un profundo respeto por la libertad de las personas y deja en éstas la

responsabilidad de tomar sus propias decisiones.
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La ética es una reflexion que puede ayudar a tomar una decision de caracter moral,
estableciendo valores que entran en conflicto y sefialando posibles consecuencias al tomar

una decisidn u otra.

La decisién ante un embarazo no deseado plantea un dilema ético, pues en ¢l se juegan

valores como la libertad y la responsabilidad de la mujer o de la pareja.

2. Factores religiosos.

Existen diferentes posiciones religiosas sobre el aborto y aun dentro de una misma religion
hay diversidad de opiniones. La Iglesia catolica hizo oficial su rechazo absoluto al aborto
hasta 1869 apoyandose en tesis bioldgicas que ya han sido rebasadas por los nuevos
conocimientos cientificos, como veremos mas adelante no todas las religiones condenan el

aborto.

La mayoria de los grupos religiosos reconoce el derecho de la mujer a abortar si las
circunstancias de su embarazo lo justifican, asi ocurre en diversas iglesias protestantes, en

los grupos judios no ortodoxos y en algunas iglesias orientales.

Durante los primeros siglos del cristianismo, los tedlogos tenian diferencias de opinién
respecto al momento de la hominizacion, es decir, el momento en el que se supone que el
alma se incorpora al cuerpo del nonato. San Agustin (354 a 430 D. C.)(15) afirmaba que el
aborto no se consideraba homicidio, porque aun no se podia decir que haya una alma viva
en un cuerpo que carece de sensacion ya que todavia no se ha formado la carne y no esta
dotado de sentidos. Siglos mas tarde, Santo Tomés de Aquino (1127-1174) sostenia la
teoria de la hominizacion retardada y decia que el aborto en las primeras etapas no era
homicidio, pues se creia que el alma ingresaba al cuerpo hasta 40 dias después de la

concepcion en caso de los varones y 80 en el caso de las mujeres.

(15) RUIZ, Rodriguez Virgilio. (op. cit.)
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En México a pesar de que mas del 90% de la poblacion se reconoce como catolica, la
poblacion mexicana no necesariamente estd de acuerdo con el mandato de la jerarquia
catolica en relacion con el aborto. En la actualidad existe una corriente de opiniéon dentro
de la Iglesia catolica, representada por el grupo europeo Somos Iglesia y el americano
Catolicas por el derecho a decidir, quienes sostienen que hay principios teologicos como el
de la primacia de la conciencia y el del probabilismo que permiten a la mujer catdlica

decidir en buena conciencia si aborta o no.

3. Factores psicoldgicos.

Existen diversos factores psicoldgicos que pueden influir en la decision de la interrupcion
del embarazo, entre ellos el mas importante es el de haber sido victima del delito de

violacion.

La violencia sexual provoca un gran numero de secuelas psicologicas, familiares y sociales,
que alteran el sano desarrollo psicosexual y social de las afectadas, asi como de sus

familiares.

El punto de vista feminista, sefiala a la violencia sexual como un ejercicio de poder de
género, asociado mas al uso de la fuerza y la coercion que a la sexualidad. Por lo tanto, el
dafio psicologico posterior a una violacion es muy severo y desencadena un 16gico rechazo

al embarazo producto de ésta.

Como ejemplo podemos decir que una de cada cuatro mujeres sufre violencia doméstica, el
25% de las nifias son objeto de algin tipo de intromision en su intimidad durante la nifiez,
el 25% de las mujeres son acosadas sexualmente en el trabajo o en espacios publicos. En la
zona metropolitana de la ciudad de México, por cada 100 receptores de violencia, 96 son
mujeres y 4 hombres (16). Es evidente que ante un ataque sexual con consecuencias de

embarazo, la mujer prefiera abortar.

(16) www.inmujeres.gob.mx
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B. Factores externos que influyen en la decision de abortar.

Entre los factores externos que influyen en la decisiéon de abortar més importantes, se

encuentran los econémicos, los sociales y los de la salud.

1. Factores economicos.

El factor econémico influye de manera decisiva en la interrupcion del embarazo. Sabemos
que en su mayoria, las mujeres que abortan son aquellas que han tenido de 1 a 5 hijos (hasta
en un 69%) esto contradice la tesis de que en su mayoria abortan las jovenes solteras y las
mujeres que se dedican a la prostitucion. Quienes mas abortan, son las mujeres casadas o en
unién libre que son madres de varios hijos y cuya situacion econdmica o familiar no les

permite asumir mayores responsabilidades.

La edad de las mujeres que abortan oscila entre los 10 y los 45 afios, en donde se observa
que el porcentaje mas alto lo tienen las mujeres entre 21 y 25 afios con un 30%. Sin
embargo, las diferencias econdmicas tienen gran importancia debido a que las mujeres con
mayores ingresos pueden obtener abortos seguros y las mujeres pobres llegan a inducirlo
ellas mismas o acuden a personas no capacitadas que les cobran menos pero que ponen en

riesgo su salud y su vida.

También podemos tomar en cuenta el aspecto econdmico en relacion al Sector Salud y al
Estado, ya que para estas instituciones implica un costo elevado atender a mujeres que
llegan con un proceso de aborto, pues resulta mas econdmico invertir en programas de
planificacion familiar que solventar los gastos de hospitalizacién (médicos, enfermeras,

anestesistas, quirofanos, camas, medicinas, etc.)

El promedio de dias de estancia de todas las formas clinicas de aborto es de 1.8. El total de

camas diarias que se requieren para su atencion es de cerca de 1500 y el total de camas-dia

24



por afio llega a cerca de un millén. El promedio de incapacidad laboral es de 10 dias, lo que
determina un impacto notable en la fuerza femenina de trabajo. Es posible calcular que la
pérdida de dias laborables al afio por este concepto es de aproximadamente 5 millones y

medio. (17)

2. Factores sociales.

Las exigencias sociales a este respecto son muy importantes, ya que ejercen una gran
presion a la mujer que se ha embarazado fuera del matrimonio y que por tener una doble
moral exigen el aborto para cubrir las apariencias. La sociedad es juez y parte de un
problema que tiene su raiz en una cultura patriarcal en donde la mujer embarazada fuera del
matrimonio puede ser victima de agresiones dentro del ntcleo familiar, orilldndolas a
preferir someterse a un aborto clandestino antes que enfrentarse a la familia. Los grupos
sociales mas vulnerables son los de escasa educacion y bajos ingresos. En algunos casos es
la pareja la que condiciona la relacién a cambio del aborto para evitar responsabilidades
econdmicas y morales con el futuro hijo y con la madre. En el campo laboral, la actitud de

los patrones hacia las empleadas embarazadas, en su mayoria es el despido inmediato.

3. Factores de salud.

Existen por lo menos 17 malformaciones incompatibles con la vida que podrian originar la

decision de abortar (18)

a) Anencefalia.
b) Hidroanencefalia.
¢) Holoprosencefalia.

d) Osteogénesis imperfecta tipo II.
No. 32.GIRE. marzo 2002.

(17) LOPEZ, Garcia Raul. El aborto como problema de salud publica. En maternidad sin riesgos.1994.
(18) Boletin trimestral sobre reproduccion elegida No. 32. GIRE. Marzo 2002.
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e) Trisomias 13y 18.

f) Agenesia renal.

g) Displasia tanatoforica.

h) Tripoidia.

1) Siringomielia.

j) Sindrome de enanismo acondropléstico.

k) Acondrogénesis-hipocondrogénesis de tipo II.
1) Fibrocondrogénesis.

m) Ateloteogénesis.

n) Sindrome de polidactilia y costilla corta del tipo Saldino-Noonan.
0) Sindrome de pterigion multiple letal.

p) Sindrome de new-Laxova.

q) Sindrome de Meckel-Gruber.

No es la finalidad de esta tesis analizar cada una de estas malformaciones, sin embargo
como ejemplo podemos decir que la anencefalia, que es la ausencia del cerebro y que se
origina en la cuarta semana de gestacion, nos podria conducir al debate de interrumpir o
no el embarazo. También existen contraindicaciones maternas del embarazo (19) entre las

que destacan:

a) Cardiopatias.

b) Insuficiencia renal.

c) Placenta previa.

d) Poco espaciamiento entre una cesarea y otra (menos de un afo).
e) Eclampsia o preclampsia previa.

f) Diabetes.

(19) CORTES, Chavez José Antonio. Diez principales causas del embarazo de alto riesgo. Tesis 2004.
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g) Cirugia uterina previa.
h) Infeccion de las vias genitourinarias.
1) Discapacidad mental.

j) Hemorragia precoz del embarazo.

Debemos aclarar que existen los defectos congénitos (adquiridos en el ttero) y los defectos
genéticos (transmitidos por herencia), todos ¢éstos podrian determinar la posible

interrupcion del embarazo.

Las mujeres abortan porque tienen problemas economicos, porque los anticonceptivos
fallaron (uso inadecuado o producto en mal estado), para posponer la maternidad, por la
necesidad de trabajar, para terminar sus estudios, por problemas con la pareja, por la edad
(cuando estan muy jovenes, aun no estan capacitadas, cuando estdn muy grandes se corren
riesgos de salud) por decision de los padres, por tener enfermedades cronicas o

contagiosas, por tener muchos hijos, por haber sido violadas, etc.

La diversidad de razones es muy grande, sabemos que la mujer no encuentra el gusto por
abortar, es iloégico que alguien se embarace para después abortar deliberadamente, para la
mujer es doloroso fisica y emocionalmente. EI comin denominador de las mujeres que
abortan es que se han embarazado sin planearlo y ante la imposibilidad de hacerse cargo del

nifio, terminan por interrumpir el embarazo.
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CAPITULO III.  SITUACION DEL ABORTO EN EL MUNDO.

En la década de los cincuenta, los paises de Europa central empezaron a admitir el aborto por
voluntad de las mujeres y a partir de entonces, se ha observado una tendencia hacia la liberalizacion
de las leyes a este respecto.

Junto con las conveniencias sociales de la disminucion en la tasa de crecimiento
poblacional, esta la lucha feminista que ha pugnado por tomar la decision sobre el control
del cuerpo de la mujer

Ya para los afios sesenta y setenta, la mayor parte de los paises industrializados hicieron
una revision de sus leyes y admitieron un numero importante de causales para la practica
legal del aborto, o bien liberalizaron por completo la legislacion respectiva. Al igual que
ellos, algunos paises en desarrollo como China e India también modificaron algunas de sus

politicas restrictivas.

En este capitulo podremos ver que en la actualidad, las leyes del aborto en el mundo
pueden clasificarse entre las que lo prohiben por completo, las que admiten sélo algunas

posibilidades legales y las que lo admiten sin restriccion alguna.
También se abordard la situacion del aborto en América Latina, que estando conformada
por paises en desarrollo, presenta un alto indice de abortos inseguros desencadenando altas

tasas de mortalidad materna.

Por ultimo, presentaré la posicion que guardan las diferentes religiones ante el aborto, a

excepcion de la Iglesia catolica que se vera en el capitulo siguiente.
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A. Algunas consideraciones del aborto en el mundo.

La interrupcion del embarazo ha sido uno de los temas maés controvertidos en la teoria
juridica, existen algunos paises que han incorporado en su sistema de derecho, mecanismos
que regulan la interrupcidon del embarazo fundamentalmente en paises europeos y en los
Estados Unidos en cuyas legislaciones se observa ya la permision del aborto, esto responde

a las necesidades sociales de cada pais.

Conforme a la Organizacion Mundial de la Salud, las diversas legislaciones existentes

pueden ser:

1. Las legislaciones que no permiten el aborto en ninguna circunstancia.

2. Las legislaciones que permiten el aborto tinicamente por causas médicas.

3. Las legislaciones que permiten el aborto por disposiciones médicas y por razones
medico-sociales.

4. Las legislaciones que permiten el aborto por disposiciones sociales y econdmicas.

A continuacion se describen las posturas de diferentes paises respecto al aborto:

Poco después de la revolucion de octubre en lo que fue llamada la URSS, se inicia el
movimiento legislativo, a partir de 18 de noviembre de 1920 se permitio la interrupcion del
embarazo en hospitales publicos, esta resolucion se funda en tres razones basicas: La
eliminacion del aborto ilegal, el control de la poblacion y la emancipacion de la mujer. En
la actualidad el aborto estd permitido sin restricciones, con un limite gestacional de doce

s€manas.

En Suecia a partir de una ley del afio 1974 que entr6 en vigor el 1 de enero de 1975, se
permite a la mujer (como Unica persona que decide y hasta la décima semana de embarazo)

practicar el aborto. En la actualidad Suecia no aplica restricciones para la interrupcion del
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embarazo siempre y cuando se cumpla con el limite gestacional de 18 semanas. En
Dinamarca, el aborto es libre y gratuito a partir del afio de 1973, a condicion de que el

embarazo tenga menos de doce semanas y que la mujer radique en el pais.

En Noruega, Islandia y Austria, a partir del 1 de enero de 1975 la interrupcion del embarazo
es licita hasta antes de la semana doce, si la salud fisica o mental de la madre esta en

peligro. Actualmente Austria tiene un limite gestacional de catorce semanas.

En Suiza, el aborto se permite si la salud fisica o mental de las mujeres se encuentra bajo la

amenaza de un mal grave y permanente.

Italia y Francia. La ley italiana y la ley francesa son legislaciones modernas y parten del
postulado de que la garantia que la ley establece al respeto de la vida de todo ser humano
desde su inicio se lleve a cabo. El Estado garantiza el derecho a la procreacion libre y
responsable dando su justo valor social a la maternidad y a la vida humana. Se rechaza asi
mismo, el empleo del aborto como un medio para el control de la natalidad.

Ambas leyes se estructuran sobre dos ideas: la interrupcién voluntaria del embarazo
practicada dentro del término legal (12 semanas) y la interrupcidon voluntaria del embarazo

practicada por motivos terapéuticos.

Los Estados Unidos. Se puede enunciar en estas tres proposiciones:

1. La practica del aborto dentro del primer trimestre del embarazo es una decision
exclusiva de la mujer y del juicio de su médico. La decision de la mujer a
procurarse el aborto esta protegida constitucionalmente en tanto no esté limitada por
un interés del Estado.

2. En la etapa subsecuente (los siguientes tres meses) el Estado en funcién de su
interés en proteger la salud de la madre, puede reglamentar el procedimiento de

aborto a efecto de preservar la salud de ésta.
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3. Enla etapa final del embarazo que comprende el tltimo trimestre, el Estado tiene un
interés en proteger la potencialidad de la vida humana cuando el feto es viable y
puede en consecuencia proscribir la practica del aborto, a no ser que conforme al
dictamen médico su practica fuese necesaria para preservarla salud o la vida de la

madre.

En la actualidad se practica el aborto en los Estados Unidos sin restricciones, la ley no
limita los abortos de fetos antes de que sean viables, en 31 estados se requiere la
autorizacion de los padres y la notificacion a éstos. (las leyes de los estados tienen ciertas

diferencias al respecto).

Alemania. Actualmente con la unificacion de las dos Alemanias, el aborto estd permitido

sin restricciones, con un limite gestacional de catorce semanas.

En Espatia, el aborto esta permitido por salud mental, en caso del dafio del feto y en caso de

violacion sexual.

En Iraq, el aborto estad permitido por salud mental, en caso de dafio del feto, violacion

sexual, en caso de incesto y se necesita la autorizacion del esposo.
En la India, el aborto estd permitido por razones socioecondOmicas, se necesita la
autorizacion del padre y de la madre, estd permitido en caso de violacion y cuando existe

dano del feto.

En Japon, se permite el aborto por razones socioecondmicas con la autorizacion del esposo.
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En China, se permite el aborto practicamente sin restriccion alguna y aunque la ley no

indica un limite gestacional, se requiere de la autorizacion del padre y la madre.

En Angola, Madagascar y Nigeria, esta permitido el aborto para salvar la vida de la madre.
Podemos concluir que un total de 49 paises del total del mundo permiten el aborto sin
restriccion alguna, 52 paises lo permiten para salvar la vida de la madre, 23 por salud fisica,
20 por salud mental, 6 por razones socioecondmicas y en 2 paises esta totalmente prohibido

que son Chile y el Salvador, en la mayoria de los paises el limite gestacional se ubica en las

doce semanas. (20)

(20) Grupo de Informacion en Reproduccion elegida, A.C., Miradas sobre el aborto. México 2000.
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B. Situacion del Aborto en América Latina.

En América Latina, asi como en todos los paises en donde el aborto no es del todo
permitido, prevalece el silencio en torno al tema a excepcion de Cuba, en donde el aborto es
legal. Su practica es supuestamente castigada por la ley con algunas excepciones que se
justifican por causas médicas, no obstante el aborto se practica entre mujeres de todas las
clases sociales y en todo tipo de condiciones, desde hierbas abortivas o actos violentos
practicados por las propias mujeres, hasta abortos efectuados en clinicas con personal
calificado. De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS-1997) 21)
en todo el mundo se practican 50 millones de abortos por afio. En Estados Unidos, Canada,
Europa y algunos paises de Asia, la mayoria son realizados legalmente, pero en el resto del
mundo se practican de manera clandestina unos 20 millones de abortos provocando la
muerte de 78 mil mujeres. Casi la totalidad de las muertes asociadas al aborto inseguro
(99%) ocurren en paises con altos niveles de pobreza y marginacion social. Se considera
que en América Latina se realizan més de 4 millones de abortos inseguros al afio, que
equivalen a 30 abortos inseguros por cada 1000 mujeres en edad reproductiva y mas de un
aborto inseguro por cada 3 nacimientos. El aborto inseguro es la primera causa de muerte
materna entre mujeres de 15 a 39 anos en América Latina. Por obvias razones existe muy
poca informacion acerca del aborto clandestino en todo el mundo y so6lo se dispone de

algunas aproximaciones.

Por la falta de estadisticas confiables, la mayor parte de la informacion acerca del aborto
clandestino se basa en testimonios orales y algunos datos de hospitales. En un estudio
realizado por el Instituto Alan Guttmacher (22) y varios expertos en el tema del aborto de
Brasil, Colombia, Chile, México, Peri y la Republica Dominicana, se logro obtener una
vision mas amplia de lo que ocurre en América Latina. Con las grandes transformaciones

econdmicas, sociales y culturales se ha modificado la idea sobre el numero de hijos que

(21) Organizacion Mundial de la Salud. Unsafe Abortion. Ginebra,Suiza. 1998.

(22) The Alan Guttmacher Institute. El aborto clandestino, una realidad latinoamericana. 1994.
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desea tener una pareja, en lo que respecta al desarrollo de estrategias de planificacion
familiar, se puede afirmar que se han adoptado con éxito el uso de anticonceptivos que se
ha venido incrementando de manera importante en los ultimos 30 afios, en la poblacion
femenina en edad fértil ha aumentado la esterilizacion a edades cada vez més tempranas,

asi que la tasa de natalidad ha descendido radicalmente. El tamafio promedio de la familia
en América Latina ha bajado en casi 45% desde principios de los sesenta, de cerca de 6

hijos por mujer a un poco mas de 3.

El tipo de método anticonceptivo usado varia entre los diferentes paises. La esterilizacién
femenina es el método mas usado en Dominicana (elegido por el 26% de mujeres de 15 a
44 anos), en Brasil el 18% y en México el 13%. El uso de la pildora anticonceptiva o de
inyecciones hormonales en Brasil y Chile (cerca del 16%) y el uso del dispositivo
intrauterino en Chile (28%). Los métodos mas usados en Pert (16%) son el ritmo y el coito
interrumpido. El diafragma, los espermicidas y otros tipos de anticonceptivos locales, son

poco usados en estos paises. El uso de los preservativos y la vasectomia es poco frecuente.
(23)

La planificacion familiar en América Latina, es por lo regular una responsabilidad que
mayoritariamente recae en la mujer, la cual depende en general de los anticonceptivos
orales, la esterilizaciéon femenina, el dispositivo intrauterino o los métodos tradicionales
para evitar los embarazos no deseados. Este estudio revela también que muchas parejas no
usan ningin método de planificacion familiar o no los usa correctamente a pesar de no

desear mas hijos.

Los factores que determinan que las parejas no usen anticonceptivos son muchas y muy
variadas, algunos tienen relacion con la falta de acceso y la calidad de los servicios de

planificacion familiar, otras causas se deben a factores culturales, actitudes personales, vivir

(23) The Alan Guttmacher Institute. (Op. cit)
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lejos de las clinicas, desconocer donde se encuentran los servicios, o por falta de recursos
econdmicos, miedo a los efectos secundarios de los métodos, miedo a la reaccion de la
pareja cuando ésta no esta de acuerdo, por no tener una pareja estable, por ignorar la forma
correcta de utilizarlos. De esta manera se identifican tres grupos principales de mujeres con

necesidad de acceso a servicios de planificacion:

1. Las que no desean tener mas hijos o las que no desean tenerlos dentro de los
proximos dos afios, pero que no estan usando ningin método anticonceptivo, por
lo cual corren un alto riesgo de quedar embarazadas.

2. Las que no desean tener mas hijos o las que no los desean dentro de los dos
proximos afios y que usan métodos anticonceptivos tradicionales (ritmo, retiro, etc.)
ya que éstos proporcionan menor proteccion contra el embarazo que los llamados
métodos modernos.

3. Mujeres embarazadas como consecuencia de una falla en el uso de su método

anticonceptivo, o sea que han quedado embarazadas a pesar de no haberlo deseado.

De lo anterior resulta que entre un 19% y un 34% de todas las mujeres de 15 a 44 afios en
los seis paises estan insuficientemente protegidas, por lo tanto necesitan mas servicios de
planificacion familiar y mejorar los métodos para evitar embarazos.

La falta de conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos cada vez es menor, por
ejemplo cerca del 90% de las mujeres de Brasil, Colombia, México, Pert y Dominicana
estan informadas sobre la pildora y casi el mismo niimero conocen de la esterilizacion
femenina, el conocimiento de otros métodos como el diafragma, el preservativo y los
espermicidas es también comun, pero no todas las mujeres que saben de la existencia de

estos métodos, necesariamente saben como usarlos correctamente. (24)

(24) The Alan Guttmacher Institute. (Op. cit.)
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En el estudio realizado por el Instituto Alan Guttmacher se entrevistaron a especialistas en
el tema y no directamente a las mujeres que abortan, sin embargo, los resultados reflejan
grandes similitudes entre los paises en que se realizo dicho estudio. Por ejemplo, podemos
decir que las mujeres usan una gran variedad de métodos para interrumpir los embarazos no
deseados, las técnicas van desde procedimientos modernos, eficaces y seguros, como la
dilatacion quirurgica, el curetaje y la aspiracion por vacio realizada en consultorios médicos
o en clinicas especiales hasta una amplia gama de métodos populares usados por las propias
mujeres o recomendados por curanderas, como son: agua de borraja, calabaza, comino, flor
de retama, pepitas de calabaza, perejil, cilantro, roble y aguacate, ruda, cerveza con

aspirina, alumbre, formol, cloro, vinagre, etcétera.

En Brasil y en menor cantidad en Colombia y Dominicana, la administracion vaginal y oral
del misoprostol o cytotec, se ha desarrollado répidamente desde 1990, este farmaco
aprobado originalmente para tratar ulceras gastricas y duodenales, es una prostaglandina
que hace contraer los musculos uterinos, con la consiguiente hemorragia y expulsion
parcial o completa del contenido del utero. Otros métodos son: la aplicacion vaginal o
ingestion oral de infusiones de hierbas, la inyeccion o ingestion oral de hormonas, la
introduccion de sondas y la utilizacion de métodos violentos, como golpes, caidas, la
introduccion de sondas con fluidos tdxicos, como permanganato, quinina, vinagre o
liquidos jabonosos, también se introducen sondas sin liquido para provocar la hemorragia,
las mujeres en su desesperacion se introducen palos, tallos, pedazos de alambre y hasta

agujas de tejer.

En las zonas rurales, la mayoria de las mujeres pobres se provocan el aborto ellas mismas o
buscan la ayuda de alguna persona empirica, sin capacitacion. En las zonas urbanas, una
gran mayoria de las mujeres pobres acuden a personas sin capacitacion o se provocan el
aborto ellas mismas, pero se estima que cerca del 40% usan los servicios médicos, parteras
capacitadas o enfermeras. Las mujeres de las zonas urbanas con mayores recursos
generalmente acuden a profesionales de salud capacitados, médicos, parteras, enfermeras,
para hacerse un aborto.
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Las mujeres colombianas, dominicanas y mexicanas pobres que viven en las zonas urbanas,
tienen aparentemente mejores posibilidades que las mujeres de otros paises, de acudir a un

médico, una partera capacitada o una enfermera.

La probabilidad de complicaciones al abortar es mucho mas elevada cuando la mujer se lo
practica por si misma o acude a una persona sin capacitacion, que si es atendida por un
médico, por una partera capacitada o por una enfermera, también las mujeres pobres corren
mas riesgo que las mujeres de altos ingresos, ya que han sido mal alimentadas desde su

nifiez y muchas de ellas presentan anemia o desnutricion, ademas de que los servicios que
tienen a su alcance son de bajos recursos, con escasos medicamentos, se encuentran
apartados de los pueblos y a veces en condiciones insalubres. Se estima que mas de 5 de
cada 10 mujeres rurales pobres y cerca de 4 de cada 10 mujeres urbanas pobres,
comparadas con un poco mas de 1 de cada 10 mujeres urbanas con ingresos altos, tienen
complicaciones por un aborto inducido. La tasa de complicaciones por aborto entre las
mujeres urbanas pobres se ha incrementado considerablemente, esto se puede deber a la
migracion rural hacia las ciudades, en la década de los 70 el 58% de los latinoamericanos

vivia en las ciudades, en la década de los 90, esta cifra se increment6 al 72%.

El manejo de la economia a nivel mundial ha hecho que las poblaciones que viven en
condiciones de pobreza se hayan incrementado de manera acelerada en toda
Latinoamérica, esto ha influido en el aumento de la proporcion de mujeres que sufre
complicaciones por abortos clandestinos. También la necesidad de no tener mas hijos por
razones econdmicas, ha hecho que la demanda para abortar se haya incrementado de
manera considerable. No todas las mujeres que tienen complicaciones del aborto son
atendidas en hospitales y menos en los paises en donde éste es ilegal, el temor que
representa enfrentarse a la ley hace que muchas mujeres desistan de acudir al médico,
algunas de ellas se desangran hasta morir por una perforacion de matriz o por infecciones
desarrolladas después del aborto, de tal manera que las mujeres hospitalizadas por

complicaciones de aborto, s6lo representan una minima parte del total.

37



En este estudio los especialistas calcularon que 1 de cada 5 mujeres en Pert y Colombia y
1 de cada 3.5 mujeres en Brasil que habia tenido un aborto inducido, podrian ser
hospitalizadas para el tratamiento de las complicaciones. En Chile, México y Dominicana
la proporcion es aproximadamente 1 de cada 4 mujeres. En México en el ano 1990 se

tienen registrados 118,790 casos hospitalizados en donde se incluyen abortos espontaneos.

Las estimaciones realizadas por el Instituto Alan Guttmacher calculan 2.8 millones de
abortos que se provocan todos los afos en Brasil, Colombia, Chile, México, Pera y la

Republica Dominicana, como la poblacion de estos paises representa cerca del 70% de la
poblacion total de América Latina, si se hace un estimado de toda la region, resultan unos

4 millones de abortos inducidos por afo en Latinoamérica. (25)

América Latina es una de las regiones con mayor crecimiento demografico del mundo, en
1960 el total de su poblacion era de 296 millones de habitantes y en 1986 habia alcanzado
cerca de 393 millones de habitantes, indicando asi un crecimiento de mas de un 3%. Su
producto interno bruto en la década de los ochenta era de 483 mil millones de ddlares
mientras que el de Estados Unidos era de 4,169 mil millones de ddlares, cinco veces mas
que toda América Latina, teniendo una poblacion aproximada de 250 millones de

habitantes.

(25) The Alan Guttmacher Institute. (Op. cit).
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C. El papel de las Iglesias frente al aborto.

En relacion al tema del aborto, la posicion de las diferentes Iglesias en el mundo a lo
largo de toda la historia, han tenido una gran diversidad de opiniones y no se han podido
unificar los criterios. Existe un poco de flexibilidad en muchas de las religiones, las
mujeres de cada fe, incluso aquellas con las ensefianzas mas estrictas en contra del aborto,
han desafiado a sus respectivas creencias y han utilizado el aborto como un medio
necesario para terminar con un embarazo no deseado. A continuacion se describen las
posiciones de las diferentes Iglesias, cristianas y no cristianas con relacion al aborto (la
postura de la Iglesia catdlica se tratard mas adelante, cuando se exponga la situacion del

aborto en México por ser este un pais mayoritariamente catolico).

Iglesias Cristianas.

1. Iglesia Anglicana.

El anglicanismo es una rama del cristianismo cuyas congregaciones siguen el
mismo culto que la Iglesia de Inglaterra (los fieles estadounidenses llaman a su
Iglesia Episcopal o Iglesia Episcopal Protestante), naci6 cuando Enrique VIII
declar6 que el rey y no el Papa, seria la cabeza del catolicismo en Inglaterra, luego
de habérsele negado la anulacion de su matrimonio con Catalina de Aragon. Esta
razoén fue circunstancial ya que en realidad hubo antes, cien afios de protestas del
pueblo inglés contra la enorme carga econdmica que representaba mantener a la
Iglesia y contra la autoridad del Papa, en general coincide con el catolicismo
romano, pero no reconoce la autoridad del Papa. No existe la idea del cielo y el
infierno como lugares fisicos, sostiene que después del juicio final Dios creara de

nuevo al hombre con un cuerpo espiritual.
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Existe alguna division en la politica del aborto en la Iglesia Anglicana; mientras en
1980 el sinodo 29 rechazé el aborto por razones de conveniencia econdmicas o
sociales, en 1983 un subgrupo de esta Iglesia sostuvo que en las circunstancias de
penalidades econdmicas reales, el aborto puede ser una opcion moral que no debe
negarse a la mujer. El derecho fetal a la vida, es un derecho disminuido si la mujer

corre un grave riesgo de perder su salud o la vida misma.

En 1989 la Iglesia Anglicana tomé una posicion y declardé que el aborto sélo se
permitird en casos donde el embarazo pone en peligro la salud fisica o mental de la
mujer y que el aborto nunca deberia usarse, salvo las razones terapéuticas serias,
recomendo el apoyo econdmico y social para mejorar las condiciones de las mujeres

embarazadas.

Iglesia Bautista.

Esta Iglesia no tiene fundador identificado, surge en el siglo XVII como una
escision del anglicanismo, se fundd en Amsterdam en 1608 por puritanos ingleses
que huian de la persecucion religiosa. La Biblia es la maxima autoridad religiosa y
admiten la Trinidad, el individuo se salva por su fe en Cristo y por la gracia de Dios,

la mayoria esta en Estados Unidos.

Hasta 1984, la Convencion Bautista Regional de Ontario y Quebec acepto el aborto
cuando el embarazo constituye una grave amenaza a la vida de la mujer o a su
salud, cuando hay riesgo de un nifio deforme y cuando el embarazo es el resultado

de una violacion o incesto.
Actualmente Canad4 permite el aborto sin restricciones, inclusive la ley no indica
limite gestacional. Otros paises del continente americano que permiten el aborto sin

restricciones son: Cuba, Estados Unidos y Puerto Rico.
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3. LaIglesia Luterana.

Surge de la reforma religiosa iniciada por el agustino Martin Lutero en el siglo XVI
y sostiene: “La salvacion so6lo se obtiene por la gracia de Dios”. Entré en conflicto
con el catolicismo por vender indulgencias como medio de obtener el perdon de los
pecados. Lutero fue excomulgado, el principio basico del luteranismo es que el
hombre se salva por medio de la fe en Dios y no por sus buenas obras o méritos .La

mayoria esta en Europa y Estados Unidos.

La Iglesia luterana esta profundamente dividida en relacion al aborto, mientras se
hacia dificil mantener una politica oficial por parte de esta Iglesia, en una
convencion de 1989, la Iglesia adoptdé un estado intermedio, no habia ningin
acuerdo en las circunstancias especiales para que el aborto tuviera lugar, sin
embargo la Iglesia luterana de Canada rechazo el aborto como una opcion moral,

excepto en la prevencion de la muerte de la mujer.

4. Iglesia Presbiteriana.

Esta Iglesia se deriva de la rama evangélica del protestantismo y su fundador fue
Juan Calvino en Ginebra Suiza, del luteranismo toman la doctrina de la
predestinacion. La confesion de Westminster es la base del credo presbiteriano y
sostiene que la Biblia es la tnica regla infalible de fe y practica, Dios y no el
individuo es el que determina el destino del hombre, la Trinidad, el cielo y el
infierno son realidades. Esta Iglesia sostiene que el aborto podria ser licito s6lo si un
embarazo pone en peligro la vida de la mujer o existe la posibilidad de dafar su

salud fisica o mental de manera permanente o prolongada.
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5. Judaismo.

Es la mas antigua de las religiones monoteistas reveladas, deriva de Judea, nombre
del reino judio fundado por Abraham, sus descendientes permanecieron
esclavizados en Egipto hasta el siglo XIII A.C. cuando los liber6 el profeta Moisés,

quien recibi6é de Dios los Diez Mandamientos que constituyen la base del judaismo.

Existen mas de 13 millones de judios en el mundo, de los cuales las dos terceras
partes estan en Estados Unidos e Israel, el resto esta en diversos paises. El judaismo
no es una doctrina por la que se pueda optar, por ello no realiza ninguna clase de

proselitismo, ser judio exige tener esta ascendencia.

En el judaismo el aborto estd permitido por razones terapéuticas, cuando la vida de
la mujer est4 en peligro, la vida de la mujer esta por encima de la vida potencial del

feto, que no es considerada como vida plena hasta el momento de su nacimiento.

No hay ninguna posicion judia unificada con respecto al aborto, los rabinos
conservadores no tienen una sola vision, algunos afirman que sélo la angustia
mental es suficiente para que una mujer pueda abortar. Las autoridades ortodoxas
estan de acuerdo que las mujeres deben consultar a sus rabinos. Los rabinos en la
reforma del Judaismo generalmente toman una posicion hacia que la decision debe
ser efectuada por la mujer. No existe un grupo oficial que de su postura para todo el
Judaismo, pero la Conferencia Central de Rabinos Americanos, asi como la Unioén
de Congregaciones Hebreas Americanas que representan el movimiento de la

Reforma, apoya el derecho de la mujer a la opcion moral y responsable. (26)

(26) www.ctv.es/users/sexpol/sexualidad y cristianismo.h.t.m.
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No cristianas.

1.

Budismo.

Esta religion fue fundada por Buda, segiin su credo, el Nirvana se alcanza por la
continencia, la vida moralmente recta, la abstencion de bebidas alcohdlicas y la

continua meditacidn sobre la vanidad del deseo.

Los budistas creen en la reencarnacion, piensan que cada uno de nosotros nace de
nuevo y de nuevo, por un ciclo de vida. El destino de uno en esta vida y la proxima,
se controla por la ley karmica y uno aumenta el karma bueno y malo a través de los

hechos, palabras y pensamientos.

La vida es descrita en términos de mente y materia, los cuales continuamente se
rompen y se vuelven a juntar. Los budistas caracterizan todas las formas de vida,
incluso los animales, como seres sensibles que son hechos de mente y cuerpo en una

relacidn simbiotica.

Un huevo fertilizado es considerado un ser sensible y el aborto es sindnimo de
matar. Para dispersar cualquier karma malo por haber tenido un aborto, se deben
observar ciertos rituales por la mujer. No obstante, una posicion de la religion

budista, es que el aborto puede ser una decision elegida por la mujer.
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2. Hinduismo.

3.

El Hinduismo es un conjunto de doctrinas, ritos y creencias que a partir del
brahamanismo se han desarrollado en la India desde el siglo IX. El cuerpo del
Hinduismo esta contenido en el Ramayana, el Mahabharata y los Vedas. El

principio moral consiste en no dafiar a ningiin ser vivo.

Al igual que el budismo, los hindus creen que cada uno de nosotros nace y renace
por un ciclo de vida y el aborto es sinonimo de matar y por consiguiente incoherente
con sus creencias, sin embargo médicamente se toleran los abortos con fines

terapéuticos.

Islamismo.

El Islamismo es un conjunto de dogmas y preceptos de la religion de Mahoma, su
libro sagrado es el Coran y la tradicion oral Sunna, sumados a lo dicho por Mahoma
forman la ley islamica (Saria). Sus dogmas consisten en reconocer la unicidad
divina, creer en los angeles, Mahoma, el Coran y el juicio final. La comunidad
islamica se escindi6 en tres grupos: sunies, jarichies y chiies. A raiz de la revolucion
irani (1978-1979) el islamista chiita sea convertido en una fuerza politica muy

activa en el mundo arabe (lo que se conoce con el nombre de fundamentalismo).

La mayoria de musulmanes permite el aborto, aunque ellos difieren en el limite de
la fase de desarrollo fetal para realizarlo. Esta doctrina esta de acuerdo en que
después de la fase en donde el alma llega al cuerpo esta prohibido el aborto, excepto
para salvar la vida de la mujer. Un grupo permite el aborto hasta antes de los 120
dias después de la concepcion, otro grupo lo prohibe ya en los 80 dias e incluso

existe otro grupo que a los 40 dias después de la concepcion, lo rechaza.
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Por otro lado existe una minoria que tiene una vision muy estricta en cuanto al
aborto y en donde se afirma que en el mismo minuto en que el semen entra al utero,

ya esta en camino de tener alma el embrion.

Las diversas posiciones de las Iglesias frente al aborto influyen de manera muy
importante en la decision que tomaran las mujeres ante un embarazo no deseado,

estas creencias que desde muy pequenas les son inculcadas a la mayoria de ellas
pesan en esta eleccidon y cuando la mujer se decide por el aborto, en algunos casos

tiene que padecer el sentimiento de culpa que la religion le sefiala. (27)

(27) www.ilustrados.com/publicacionesEEKyyyZFApp AUFUFCb.php
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CAPITULO IV. EL ABORTO EN LA SOCIEDAD MEXICANA. LA DOBLE MORAL.

El aborto en nuestra sociedad mexicana es interpretado con una doble moralidad. ;Quién
tiene doble moral? Podemos mencionar a las estructuras institucionales, las autoridades

gubernamentales, la Iglesia y a la sociedad misma en su conjunto.

Para empezar, las leyes en México muestran diferencias ya que los codigos penales de los
diferentes estados de la republica han legislado de manera independiente al respecto, por
ejemplo en Guanajuato solo es permitido el aborto por violaciéon o cuando es imprudencial,
mientras que en Yucatan, ademas de los anteriores, se contempla por peligro de muerte, el

llamado eugenésico y por motivos econdmicos.

Cuando acuden las mujeres que han sido violadas ante el ministerio publico, dificilmente se
les extiende una orden para que puedan abortar en algiin centro de salud, a pesar de que es
totalmente legal, esto ocasiona que las mujeres pobres busquen ayuda en lugares insalubres
y con personas de dudosa capacidad que les llegan a perforar la matriz y les provocan
hemorragias y hasta la muerte, mientras que las que si pueden pagar, lo hacen con doctores

y en hospitales acondicionados para tal efecto.

Las autoridades gubernamentales manejan un doble discurso con el cual quedan bien con la
sociedad y con la Iglesia, son conservadores hasta cierto punto, pero tolerantes con el
aborto, de esta manera no pierden votantes y ayudan a disminuir el crecimiento

demografico.
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La Iglesia condena el aborto, pero se muestra indiferente ante el trato fisico y psicoldgico
que la madre dara al nifio no deseado, ademads al no permitir ningiin método anticonceptivo

que no sea el ritmo, cierra cualquier posibilidad de solucion a un embarazo no deseado.

La sociedad no acepta abiertamente el aborto, pero sabemos que gran parte de ella ha tenido
que recurrir a ¢l por diversas circunstancias. En este capitulo veremos la legislacion sobre
el aborto en México, la opinion de la Iglesia catdlica, las condiciones en que se aborta, las
consecuencias fisicas y psicoldgicas del aborto, el rechazo social para la mujer que aborta,
la planificacion familiar para evitar el embarazo en adolescentes y el aborto como recurso

para victimas de violacion.

A. Legislacion actual sobre el aborto en México.

Las leyes mexicanas nos dicen que la practica del aborto es ilegal, sin embargo los codigos
penales establecen siete circunstancias en las que no se considera al aborto como delito,
lamentablemente no existe una homologacion para las diferentes entidades del pais, estas

circunstancias son las siguientes:

1. Cuando el embarazo es resultado de una violacion.

2. Cuando el aborto es provocado accidentalmente o sea de manera
imprudencial.

3. Cuando a juicio del médico el embarazo pone en riesgo la vida de la mujer.

4. Cuando el feto tiene malformaciones congénitas o genéticas (se denomina
genéricamente razones eugenésicas).

5. Cuando de continuar con el embarazo se provocaria un grave dafio a la
salud de la mujer.

6. Cuando el embarazo es producto de una inseminacion artificial no deseada.

7. Cuando la mujer tiene razones econdmicas para interrumpir el embarazo y

es madre de tres hijos.
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Los diferentes estados de la Republica tienen diferentes codigos penales y de estas siete
razones, solo la primera es valida en todo el territorio nacional. Veintinueve estados
contemplan el aborto imprudencial y veintiocho no penan el aborto cuando el embarazo
pone en riesgo la vida de la mujer, asi que podemos concluir que en México por lo general
no se castiga el aborto por violacion, por imprudencia y por peligro de muerte, el resto de

las causas de aborto no punible varia de un estado a otro.

En el caso de la violacion, los treinta y un estados y el Distrito Federal no penan el aborto,
aunque en diez estados la ley contempla plazos para la interrupcion que en general son los
tres primeros meses de gestacion, estos estados son: Baja California, Baja California Sur,

Coahuila, Colima, Chiapas, Chihuahua, Hidalgo, Oaxaca, Quintana Roo y Veracruz.

El imprudencial no se castiga en veintinueve estados, el aborto por peligro de muerte no se
castiga en 27 estados, el eugenésico en trece, el aborto por grave dafio a la salud de la
madre en nueve estados no es punible, por inseminacion artificial no consentida en ocho
estados y por razones econdmicas, cuando la mujer tenga al menos tres hijos, solamente no

se castiga en Yucatan.

La penalizacion para las mujeres que abortan y las personas que les ayudan no es la misma
en cada uno de los estados de la Republica ya que cada entidad federativa elabora su

propio Cddigo Penal y establece la pena que considera pertinente en cada situacion.

Por ejemplo Tlaxcala es el estado que impone las penas al aborto inducido mas reducidas
para la mujer y quien le ayuda, sélo se contemplan entre quince dias y dos meses de
prision, en contraste, las leyes de la mayoria de los estados del pais establecen la pena de
uno a cinco afnos de prision a la mujer que aborta y lo mismo para la persona que la haga

abortar. (28)

(28) TARACENA, Rosario. (Op. cit.)
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Las leyes que penan el aborto en México, en términos generales no se cumplen ya que la
capacidad de las carceles quedaria rebasada totalmente, si calculamos que seglin
estimaciones, ocurren 850,000 abortos inducidos anuales y en el supuesto caso de que sea
una sola persona la que ayude al aborto, no habria espacio para 1,700,000 personas en
prisién al ano, ademads de las que ya se encontrarian ahi de afios anteriores, de tal manera

que estas leyes so6lo se ajustan a un criterio en el papel pero imposibles de llevar a cabo.

Ahora, en los casos donde si es legal el aborto, tampoco se cumple y esto se debe a diversos
factores, por ejemplo, las mujeres en su mayoria desconocen lo que dice la ley en su
entidad, por lo tanto no saben las circunstancias en las que si tendrian derecho a un aborto

legal (ver cuadro de entrevistas a mujeres de Ecatepec). En algunos casos donde si
conocen la ley, no estd muy claro a donde acudir o qué pasos seguir para solicitar un
aborto, como en el caso de una violacion, la ausencia de reglamentos claros y la falta de
informacion, dificulta el cumplimiento de las disposiciones de los cddigos penales.
Tampoco existe una coordinacion entre el Ministerio Publico y el Sector Salud para llevar a

cabo el aborto legal por medio de una orden.

En una entrevista que me concedi6é el Dr. Alfaro, Jefe de Ensefianza del Hospital de
Salubridad Dr. José Maria Rodriguez, ubicado en Ecatepec, afirm6 que en todos los casos
de aborto inducido en diez afios que tiene trabajando para este Hospital nunca recibié orden
alguna del Ministerio Publico aunque se tratara de una violacion. También comenté que
todos los casos de aborto recibidos en dicho Hospital son tratados sin cuestionamiento
alguno, tratese de abortos inducidos o de abortos espontaneos. Las autoridades quedan al
margen de estos abortos ya que no se les notifica, inclusive en los archivos médicos no
queda especificado el tipo de aborto, s6lo las condiciones en que viene la paciente y el

tratamiento realizado a la misma.
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Existe un vacio en las leyes ya que se contemplan diversas penas a las mujeres que incurren
en un aborto, pero en los casos en que si se tiene derecho a un aborto, cudles serian las
penas para las personas que se negaran a practicarlo ain teniendo la orden del Ministerio

Publico, como fue el caso de Paulina.

En lo que respecta al aborto eugenésico, los trastornos que puede presentar un feto son
diversos y dependen de diferentes causas, puede haber alteraciones en los cromosomas en
el momento de la division de las células germinales o puede haber defectos en algiin gene
determinado, o sea, en alguna seccion de un cromosoma particular que se transmite de
padres a hijos, estas anomalias dan origen a las enfermedades llamadas genéticas, como el
Sindrome de Down que afecta a los hijos de mujeres muy jovenes o en edad avanzada. En
México lo padecen una de cada 334 criaturas de mujeres de 15 afios y una de cada 24

criaturas de mujeres de entre 45 y 49 afios.

También durante la gestacion la mujer puede adquirir algunas enfermedades o transmitirle
al nonato otras que ya padece, ejemplo de las primeras es la toxoplasmosis que origina
retraso mental en un 80% de los casos (uno de cada mil nacidos). Ejemplo de las segundas
es el hipertiroidismo, una de cada 5000 criaturas de mujeres con hipertiroidismo presentan
deterioro del sistema nervioso central entre otros males muy graves. Puede darse el caso de
que la mujer ingiera sustancias nocivas como la Talidomida muy usada en los afios setenta
y que provoco el nacimiento de miles de nifios sin miembros o con miembros deformados.
También la posicion del nonato en el Utero puede causar malformaciones, todos estos
trastornos se generan una vez comenzado el desarrollo del nonato, por lo que se les
denomina enfermedades congénitas. Solo en trece estados se permite el aborto por razones
eugenésicas y son los siguientes: Baja California Sur, Coahuila, Colima, Chiapas, Distrito
Federal (a partir de 2001), Guerrero, Estado de México, Morelos (a partir de 2001),

Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Veracruz y Yucatan.
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Las leyes tampoco contemplan las fallas en los métodos anticonceptivos que podria ser
circunstancia de excepcidn para permitir un aborto legal, sin embargo en la constitucion se
contempla que: “Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e

informada sobre el numero y el espaciamiento de sus hijos” en el articulo 4°.

La ley Robles. La Asamblea Legislativa del Distrito Federal en el afio 2000, modificé la
ley para permitir el aborto en caso de que el embarazo fuera producto de una inseminacion
artificial no consentida y también el aborto eugenésico. En caso de violacion, es el

Ministerio Publico quien debe girar la orden para la interrupcion del embarazo.

El 24 de abril de 2007, la Asamblea Legislativa del Distrito Federal aprob¢ la Interrupcion
Legal del Embarazo (ILE) en la ciudad de México hasta las doce semanas de gestacion. La
Secretaria de Salud cuenta con 14 hospitales que prestan este servicio. La directora del
Grupo de Informaciéon en Reproduccion Elegida, (GIRE) Maria Luisa Sanchez Fuentes
afirma que desde abril de 2007 al primer trimestre de 2008, 6,499 mujeres solicitaron una
ILE, de estas mujeres, mas del 80% son catdlicas, 16% son estudiantes, 29% empleadas y
38% son amas de casa. Mas del 50% son solteras, 80% viven en ¢l Distrito Federal, el 14%
en el Estado de México y el 6% proviene de otras entidades federativas. Ademas 13,000

mujeres han tenido acceso a informacidn y consejeria en anticoncepcion. (29)

Existe el Manual de lineamientos y procedimientos para la prestacion del servicio médico
en la interrupcion legal del embarazo, el cual contiene informacion referente a
consideraciones generales, sistema operativo y procedimientos, asi como las directrices

para el logro de los objetivos institucionales, entre los puntos que destacan se encuentran:

1. Exencion de pago. El ILE es de forma gratuita.
2. Se efectuard cuando haya peligro de muerte o el producto sufra de alteraciones

genéticas o congénitas y se cuente con el consentimiento de la madre.

(29) www.convencion.org.uy

51



3. La legalidad esta sustentada en: dictamen médico, dictamen legal, dictamen del
Ministerio Publico.

4. Trato digno, respetuoso y confidencial.

5. El personal proporciona informacién objetiva sobre los procedimientos, riesgos,
consecuencias para que las mujeres puedan tomar la mejor decision mediante
consentimiento, en caso de ser menor de edad, estar inconsciente o tener retraso
mental, firmaran los padres de familia.

6. La obstruccion en el acceso a la interrupcion legal del embarazo, es causa legal de

responsabilidad de los servidores publicos y motivo de sancion (30).

B. El papel de la Iglesia Catdlica.

A principios del siglo XXI, atn se discute el tema de los anticonceptivos y el aborto sin
llegar plenamente a una conclusion. La Iglesia catolica aboga por una paternidad
responsable pero no permite que sus fieles ejerzan esa responsabilidad teniendo so6lo los
hijos que pueden mantener y educar, sin embargo la gran mayoria de la comunidad catdlica
utilizan métodos anticonceptivos y muchas mujeres catélicas han abortado por diversas

razones.

La concepcion patriarcal que ain se tiene en el Vaticano en donde la funcion de la mujer
debe ser la de virgen, esposa y madre se ha mantenido durante siglos. La idea de que el uso
de anticonceptivos serd factor desencadenante de adulterio, son algunos de los criterios que
no han permitido tener un didlogo mas abierto con las necesidades de las mujeres para

evitar un embarazo no deseado.

(30) http://salud.edomexico.gob.mx/html/uma/manual/INTERRUPCIONEMBARAZO.pdf
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Las enfermedades de transmision sexual, especialmente el SIDA no han modificado en lo
absoluto la posicion de la Iglesia ante su negativa del uso del condon. Cuando le
preguntaron al padre Peter Stravinskas, catedratico de Teologia de la Universidad de St.
John si preferiria que un joven muriera de SIDA en lugar de usar preservativo, contesto:
“Hay cosas peores que morir de SIDA, por ejemplo, morir en estado de pecado mortal”.
Esto refleja la posicion de la Iglesia catolica ante los anticonceptivos y de aquellos que los
usen, no importando el desgaste fisico de sucesivos embarazos, embarazos precoces o
tardios, ni las miles de muertes maternas por aborto, o los embarazos por violacion,

etcétera.

Desde la antiguedad, la gente ha recurrido a diversos mecanismos para evitar la
concepcidn: condones de piel de animales, el coitus interruptus, la masturbacion, diversos
alimentos, la magia, unguentos vaginales como la sabila y estiércol de animales hasta lana y

gusanos.

Para entender la posicion de la Iglesia catdlica contra la anticoncepcion debemos tener
presente que la anticoncepcion y la sexualidad en general son temas que fueron alimentados
de diversas doctrinas sexistas y antisexuales anteriores al Cristianismo. Los griegos creian
que el sexo debilitaba a los hombres y debia ser evitado en verano. Aristoteles decia que las
mujeres eran moralmente inferiores y que se les consideraba como “hombres mutilados”,
estos escritos fueron fundamentales para la posicion de Sto. Tomas de Aquino con respecto

a la mujer.

La doctrina cristiana en su mas temprana etapa esta llena de contradicciones, los gndsticos,
contemporaneos de los primeros cristianos, desestimaban tener hijos porque la procreacion
perpetuaba “el mal del mundo material”’. En esta misma época, las normas sexuales
gnosticas iban desde la continencia total hasta la creencia de que el sexo era necesario para
la salvacion. Los romanos precristianos, no pertenecientes a la cultura judeocristiana,
sentian poca consideracion hacia los nifios pequefios, el infanticidio era socialmente
aceptado en determinadas circunstancias, asi como la tolerancia a la promiscuidad

masculina.
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Las primeras autoridades cristianas recurrieron al estoicismo, que era el hombre sabio, sin
emociones que s6lo actuaba por un motivo especifico, de tal manera que el acto sexual s6lo
debia realizarse para la procreacion, aun después de contraer matrimonio, la abstinencia
sexual era considerada hasta cierto punto habitual. Segiin Clemente de Alejandria “Realizar

el coito con un fin que no sea la procreacion constituye una injuria contra la naturaleza”.

Las nociones erroneas en materia de Biologia, contribuyeron también a condenar la
anticoncepcion. Tertuliano, tedlogo del siglo III, sostenia que el semen contenia individuos
que solo esperaban nacer, este pensamiento respaldaba la necesidad patriarcal de reforzar la
propiedad paterna de los nifios y formaba parte de la tradicion judia de la cual surgio el
Cristianismo. Este error de Tertuliano generd un segundo error, la creencia de que la
eyaculacion fuera del recipiente, que era la mujer, mataba a los individuos-semilla, esta
idea fue divulgada por San Jerénimo en el siglo IV y afiadié que “el hombre que ama de

una forma demasiado ardiente a su esposa, es un adultero”.

San Agustin (354-430) fue quien introdujo mas elementos antisexuales en la tradicién
catolica y quien durante mas de un milenio domin6 la teologia moral. Fue honrado como
Padre, Obispo y Santo a pesar de haber llevado una juventud lujuriosa. San Agustin

proclamo la procreacion como principal meta del matrimonio.

El primer ordenamiento papal contra el control de la natalidad surgié en 1230, cuando el
papa Gregorio IX recopild los Decretales de obligatoriedad universal, la dura condena en
los decretales de la anticoncepcidn como asesinato entra dentro del patron de severidad de
Gregorio, el creador de la Inquisicion en el tratamiento de los herejes. El tema principal de
aquella época era si la busqueda de placer en el sexo era un pecado venial o debia
considerarsele como pecado mortal, el papa Inocencio III se inclindé a considerarlo como

mortal.
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La vida en los monasterios era rigurosamente cuidada para que el celibato no se rompiera,
estas ideas eran promovidas por los Obispos y los Papas por una razén muy préctica: la
Iglesia tenia un interés que no era propiamente el de la virtud, sino un interés econémico de
que los clérigos no tuvieran herederos con reclamaciones a las propiedades de la Iglesia, un
clero célibe era lo mas apropiado para cimentar el poder eclesidstico en manos de unos

pocos.

El Papa Sixto V, en 1588 emiti6 la Bula Effraenatam (Sin restriccion) que usaba el término
asesinato para referirse al control de la natalidad, esta Bula aplicaba para la anticoncepcion
y el aborto las penas asignadas al homicidio, estaba dirigida en gran parte, contra la
actividad sexual del clérigo, asignando a la anticoncepcidén penas que podian aplicarse
solamente a personas que hubieran recibido las Ordenes Sagradas. De alguna manera sirvio
de freno al adulterio y a la prostitucion, la meta era erradicar el pecado sexual fuera del
matrimonio. El Papa Sixto condenaba el comportamiento que limitara el crecimiento
demografico ya que las hambrunas en Roma en 1578 y 1583, asi como la peste en
1581habian diezmado considerablemente la poblacion. Sin embargo, tres afios después de

la Bula, su sucesor derogd todo, excepto la pena referida al aborto.

En la Edad Media, la idea contra la anticoncepcion y el acto sexual sin fines procreativos
estan ligados al temor hacia las mujeres, en plena caceria de brujas, las mujeres que daban
anticonceptivos a otras eran consideradas brujas por utilizar la magia pagana. La Bula
contra las brujas del Papa Inocencio VIII emitida en 1484 denunciaba a hechiceras que
impedian a los hombres engendrar y a las mujeres concebir. La mujer era considerada como
“espiritualmente deficiente” y se decia que “estaba mas inclinada a lo carnal que el

hombre, como se puede apreciar por las tantas cosas obscenas que hay en ella”

Sto. Tomas de Aquino afirmaba que la anticoncepcion viola el orden natural porque el sexo
es claramente la via natural de propagar la especie, pero hizo posible una reforma

moderada, al decir que el acto sexual matrimonial es bueno y por consiguiente, también lo
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es el placer del mismo. Las tendencias sexuales humanas podian finalmente ser
consideradas como buenas, los tedlogos defendian el sexo como legitimo cuando se
realizaba para satisfacer las demandas sexuales del otro integrante de la pareja o inclusive
cuando se realizaba el acto sexual marital, no tanto para procrear, sino para evitar la

tentacion de cometer adulterio.

En el siglo XVI, restringir las relaciones sexuales para evitar tener demasiados hijos
alcanz6 la aprobacion teologica. La pobreza y la necesidad de brindar una educacion a los
hijos eran aceptadas como fundamento para limitar la actividad sexual, inclusive en contra

de los deseos de uno de los conyuges. (31

A fines del siglo XVIII resurgio6 la oposicion frente a la anticoncepcion. Una de las causas
fue el importante descenso del indice de natalidad en Francia, el pais catdlico mas
importante. En los ultimos treinta afios del siglo, la tasa de natalidad de Francia habia
disminuido un 17%. En tanto que en Italia, las parejas habian adoptado el control de la
natalidad mas temprana y gradualmente. (A mediados del siglo, en el periodo previo a la
etapa en que los adelantos médicos disminuyeron la mortalidad, las muertes superaban en

Francia a los nacimientos).

En el siglo XIX, los tedlogos desarrollaron el “Probabilismo” cuando el crecimiento del
Protestantismo result6 en el derrumbe de un riguroso consenso sobre cuestiones morales, la
gente queria saber cuando podian tomar una posicion liberal de disenso con respecto a una

ensefnanza tradicional.

La Iglesia acept6 el punto de vista de los tedlogos que una dudosa obligacién moral no
podia ser impuesta como si fuera certeza. “Donde hay duda, existe la libertad” (Ubi

dubium, ibi libertas) fue el principio del Probabilismo.

El tedlogo catolico Daniel Maguire, profesor de Teologia y Etica en la Universidad de

Marquette, escribe acerca de la relevancia del Probabilismo con respecto al aborto:

(31) HURST, Jane. La historia de las ideas sobre el aborto en la Iglesia Catolica. 2002.
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“El Probabilismo significa que en tltima instancia la decision moral estd en manos de uno
mismo. La probabilidad surge de la intuicion propia o de los expertos confiables. No
depende, por lo tanto del permiso de las autoridades”. En la préctica el disenso privado no
fue visto con buenos ojos por la Iglesia, aunque la teoria del Probabilismo explicitamente lo
permitia. El juicio paternalista vigente era que el laico no tendria la perspicacia para llegar

por si mismo a las opiniones probables.

Dos paises defendian publicamente el control de la natalidad: Inglaterra y Estados Unidos.
Hacia finales del siglo XIX el movimiento del control de la natalidad habia obtenido una
cantidad significativa de adeptos, pero crecié mas a principios del siglo XX. Se generalizé

la idea de que la superpoblacion causaba hambre y guerras.

En Europa, con el control de la natalidad, los indices fueron disminuyendo desde fines del
siglo XIX hasta 1930. La caida de la natalidad amenazaba con debilitar a la Iglesia, asi
como también a las naciones y el sentido de nacionalismo, se transformé en un instrumento

de propaganda en la lucha de la Iglesia contra el movimiento de control natal. Después que

Prusia derrot6 a los franceses en 1870-1871, los catdlicos responsabilizaron de la derrota
militar a la disminuida fertilidad y pronosticaron la decadencia y caida de una Francia

subpoblada.

La primera guerra mundial volvié a desatar los temores relacionados con la poblacion, de
tal manera que una alianza de clérigos y politicos promulgaron en muchos paises, leyes
contra la anticoncepcion. En la primera etapa de este siglo, el movimiento del control de la
natalidad, formaba parte de lo que se consider6 como una amenaza mas fuerte: el
feminismo. Muchos obispos y sacerdotes catolicos trataron de ejercer sus influencias para

impedir el sufragio de la mujer.
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Después de que Estados Unidos adopto el sufragio femenino en 1920 (siguiendo los pasos
de Inglaterra), se sigui6 atacando al movimiento feminista y al control de la natalidad. En
1944, el presidente de la Conferencia de Obispos de los Estados Unidos, critico al
“feminismo pervertido” que estaba dirigido a alejar a las mujeres del hogar hacia
ocupaciones extradomésticas, esta Conferencia consideraba a la paternidad y a la

maternidad planificada “una amenaza a la integridad del hogar”.

El Papa Pio XI aprobo en 1951 el método del ritmo para el control de la natalidad. Hasta
mediados del siglo, los tedlogos consideraban que el ritmo era un método egoista y
peligroso, pero Pio XI facilité la aceptacion del método, al apelar a los objetivos
“secundarios” del matrimonio, como el amor, para justificar el sexo no procreativo y al

reconocer que algunas parejas tienen motivos serios para evitar los hijos.

Posteriormente el Papa Pio XII declar6 que el método del ritmo podia ser adoptado por
todas aquellas parejas que tuvieran motivos serios, incluyendo indicaciones médicas,
eugenésicas, motivos econdmicos y sociales, para evitar la procreacion y que lo podian
adoptar por un largo periodo, aun quizas durante toda la duracion del matrimonio, pero
habia una restriccion que no queda muy clara y que es, que el ritmo no se utilice
“habitualmente” a no ser por graves motivos. “De hecho si la salud de una mujer exige que

no quede embarazada, ella debe utilizar la abstencion”.

Otra contribuciéon del Papa Pio XII a la evoluciéon de la Doctrina en materia de
anticoncepcion fue aceptar, conforme al principio de doble efecto, el uso de la pildora de
control de la natalidad con propositos terapéuticos, aunque su efecto secundario fuera
anticonceptivo. Al igual que la esterilizacion, la pildora es considerada licita para aliviar
fuertes dolores menstruales, aunque no para evitar un embarazo que pueda matar a la

madre, para curar una enfermedad, pero no para prevenirla.

Entre 1930 y 1960, por lo menos catorce instituciones y 6rganos anglicanos, luteranos y

calvinistas habian suavizado sus posiciones con respecto a la anticoncepcion.
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El Papa Juan XXIII convoco en 1962 el Concilio Vaticano II pidiendo a los obispos que lo
ayudaran a la actualizacion de la Iglesia. Sin embargo, el control de la natalidad no ocupaba
un lugar en la agenda del Concilio, de hecho, Juan XXIII ya se habia pronunciado en contra
del control de la natalidad. A fines de 1963, el Papa Juan XXIII habia muerto y su sucesor
Pablo VI, que era mas conservador continué con la Comision. En estas reuniones, la
mayoria se declar6 a favor del ritmo como una forma de ejercer la paternidad responsable y
aceptaron que el amor era un elemento central del matrimonio a diferencia de lo expuesto

por San Agustin que lo consideraba como secundario respecto a la procreacion .

En 1965 el Concilio consideré que el matrimonio esta orientado tanto al amor como a la
procreacion. Las parejas cristianas tienen que decidir honestamente sobre el nimero de
hijos, tomando en cuenta la situacién econdmica de la familia, las condiciones materiales y
espirituales de la época y los intereses de la sociedad secular y de la Iglesia. Los estudiosos
de la Biblia afirmaban que no hay mandamientos biblicos contra la anticoncepcion.El Papa
Pablo VI en julio de 1968, reafirmo la prohibicion de la anticoncepcion en su enciclica
Humanae Vitae (de la vida humana) aunque glorificod la excepcion hecha al ritmo o

abstinencia periddica.

A pocos dias de publicada la Enciclica Humanae Vitae, surgié un extendido disenso. Los
tedlogos de una Universidad catolica de los Estados Unidos redactaron el 30 de julio una

declaracion criticando la Enciclica.

En el caso de una doctrina posible de reforma, un catolico debe responder con sumision de
la voluntad y del intelecto, segiin expresaron los obispos del Concilio Vaticano II, en la
Enciclica Lumen Gentium (La luz de la humanidad). Pero no debe estar sometido hasta el
punto de violar su conciencia como agregd el Concilio en Dignitatis Humanae (de la
dignidad humana) que es una declaracion sobre la libertad religiosa. “Si después del
estudio, la reflexion y la oracidon apropiadas, una persona se convence de que su conciencia
estd en lo cierto, a pesar de estar en conflicto con las doctrinas de la Iglesia, la persona no
solo puede sino que debe seguir los dictados de su conciencia en lugar de las doctrinas de la

Iglesia” explica el tedlogo Richard McBrien.
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El principio del probabilismo da a los catdlicos el derecho a disentir con la doctrina en
materia moral, si existe una probabilidad sélida en favor de la posicion disidente. Esta
probabilidad puede provenir, ya sea de la propia persona, de la conciencia devota o de las
creencias de cinco o seis tedlogos de prestigio. La teoria del probabilismo se basa entre
otras cosas, en la doctrina de Santo Tomas, de que la ley escrita de la Iglesia es secundaria a

la gracia del Espiritu que inspira el corazon de una persona.

Desde la década de los sesenta, el feminismo planteé grandes cuestionamientos a la Iglesia
en las areas de la ética sexual y conyugal y del sacerdocio exclusivamente masculino. La
respuesta del Vaticano fue defensiva. La Jerarquia acepta la igualdad de los sexos pero
pone el acento en la “complementariedad” y en las diferentes vocaciones para mujeres y

varoncs.

En 1989, 163 tedlogos de Alemania Occidental firmaron una protesta llamada “Declaracién
Colonia” repudiando la conducta autoritaria y las medidas represivas contra los tedlogos.
Estos tedlogos hicieron referencia a la fijacion del Papa Juan Pablo II con el control de la
natalidad y culpaban al pontifice de deslizarse hacia la “infalibilidad” por la insistencia de
que todas las declaraciones del Vaticano deben ser tratadas como exentas de error. El Papa
respondid que la posicion de la Iglesia en torno a la anticoncepcion ya estaba establecida y

que no era materia de discusion.

En la prohibicion de la anticoncepcion lo que estd en juego, es el poder. El poder sobre la
mujer ,el poder de los tedlogos y el poder de la Iglesia. En varias publicaciones catolicas
que tuve oportunidad de consultar, encontré articulos tendenciosos que inducen a la mujer a

desistir de un posible aborto por medio del engafio y del miedo.

Podemos concluir que la doctrina oficial de la Iglesia Catolica sobre el aborto varia segin
las diferentes épocas, ésta tiende a ser mas estricta en tiempos donde la Iglesia se esta
defendiendo de enemigos externos y mas abierta cuando presenta mayor posibilidad de

ejercer el poder.
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La Iglesia Catolica ha tenido como objetivo la justicia, pero su moral familiar y sexual ha
servido para perpetuar precisamente la injusticia y la desigualdad. En la periferia de las
grandes ciudades y en las zonas rurales de nuestro pais, donde viven las mujeres mas
oprimidas social, cultural y econdmicamente, la prioridad deberia ser promover la
maternidad responsable por medio de la educacion sexual vista de manera objetiva y sin
prejuicios, ademas de redefinir los roles familiares a favor de una mayor participacion
paterna. La decision de abortar o no, debe tomarla la pareja o la mujer, las instituciones

solo deben proporcionar la educacion sexual y los servicios.

En la sociedad mexicana existe cada vez mas la aceptacion de planificar la familia,
independientemente de sus creencias religiosas, ahora la pareja puede decidir el momento
del matrimonio, el tener o no hijos, el nimero de ellos y su espaciamiento. Sin embargo, los
grupos marginados no tienen las mismas oportunidades, ya que la baja escolaridad, el
desconocimiento de la anticoncepcion y el escaso poder adquisitivo son factores contrarios
a estos grupos. El uso de anticonceptivos ha aumentado considerablemente desde los
sesentas en que rara era la mujer que los usaba, mientras que en 1997 el 68.5% de mujeres
en edad fértil los usa, desde luego que hay una variacion en la edad, escolaridad y lugar de
residencia. 32) También es importante sefialar que existe un gran nimero de mujeres que se
embaraza a pesar de usar algin método de anticoncepcion, ya sea por no saber usarlos o por
defectos en el producto. En la actualidad la Iglesia Catolica ha tenido un fuerte debate en
torno a la posible excomunion a aquellas mujeres que ingieran la llamada “pildora de
emergencia” o “pildora del dia siguiente” método autorizado recientemente por la
Secretaria de Salud en los servicios publicos de planificacion familiar. La excomunion es la
maxima pena que aplica la Iglesia Catolica a sus fieles, los no catolicos, no estan sujetos a
esta pena, y tiene como finalidad que por medio de un castigo se pueda dar el
arrepentimiento. El excomulgado, segiin el canon 1331 del vigente Codigo de Derecho
Canonico, tiene prohibido la participacion ministerial en la celebracion de la Santa Misa o
cualquier otra ceremonia de culto, celebrar y recibir los sacramentos (excepto la confesion)

desempefiar oficios, ministerios o cargos eclesidsticos.

(32) CONAPO-1999. En El Almanaque mexicano. Dr. Sergio Aguayo Quezada. 2000.
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C. Planificar para evitar el embarazo en adolescentes.

El embarazo de las adolescentes en nuestro pais es un problema constante, al igual que en
otros paises en desarrollo, en estas circunstancias muchas jovencitas recurren al aborto sin
tomar en cuenta las complicaciones posteriores a una mala atencion. La poca educacioén que
reciben de sus padres y de sus maestros relacionada con el uso de los métodos
anticonceptivos, asi como la carencia de interés por investigar de parte de ellas mismas,

provoca muchos embarazos no deseados que tal vez terminen en abortos.

El embarazo de la adolescente es un problema de multiples dimensiones: las personales,
sociales, religiosas, econdmicas, culturales y de desercion escolar, entre otras. El embarazo
entre adolescentes es motivo de morbilidad y hasta mortalidad materna, causada por
situaciones sociales y estilo de vida, estas enfermedades incluyen los problemas de
crecimiento y desarrollo, problemas de conducta, dificultades de aprendizaje. El doctor
Gildardo Valencia, jefe de Neonatologia del Instituto Nacional de Pediatria (INP) afirma
que los hijos de madres adolescentes nacen generalmente bajos de peso, lo que hace que
tengan altas posibilidades de secuelas neurologicas, complicaciones de hemorragias
cerebrales o malformaciones congénitas, a pesar de los avances médicos se tiene una

mortalidad de entre 15% y 20% de nifios por embarazos prematuros.

Aunque la desnutricion es una de las causas principales de bajo peso en los nifios, también
contribuyen los embarazos a temprana edad, de los 10 a los 15 afios la joven vive una etapa
importante de desarrollo fisico y si se embaraza esto representa para ella un doble esfuerzo.
Por un lado, la madre adolescente no va a detener su desarrollo y por el otro el nifio
también se esta desarrollando, de tal manera que se da una competencia desfavorable para

el bebé.

62



El doctor Paulino Alvarez Navarro responsable del curso de Educacién Sexual y
Planificacion Familiar para Adolescentes del INP (Instituto Nacional de Pediatria), comenta
la necesidad de educar sexualmente a la poblacion infantil, sobre todo si en el pais la
poblacién es mayoritariamente joven. En esta etapa los jovenes enfrentan desajustes

emocionales por los cambios fisicos de su cuerpo.

Coincide la psicologa Leticia Torres del Hospital de la Mujer en afirmar que hay casos en
que la joven sale del hospital feliz de tener un hijo, pero casi ninguna lo hace de manera
consciente y en un alto porcentaje las decisiones respecto de ¢l no dependen de ellas sino de
sus padres. Todos estos factores de morbilidad constituyen un fuerte problema de salud

publica que resulta muy dificil afrontar por su rdpido crecimiento.

La actividad sexual durante la adolescencia tuvo un incremento durante la revolucion
sexual a finales de la década de los sesenta y principios de los setenta en donde también el
uso de anticonceptivos se hace mas frecuente. Las adolescentes mayores (15 a 19 afios) se
encontraban directamente con mayor actividad sexual que las adolescentes menores (15
aflos y menos) y se estima que un gran porcentaje de ellas quedan embarazadas entre su

primera relacion y a dos afios de ésta.

Los aspectos que rodean al embarazo de la adolescente estan inmersos en un contexto
social que cambia con gran rapidez. La familia y los patrones de trabajo han experimentado
muchos cambios durante las tres Gltimas décadas. Se han incrementado las familias con un
solo progenitor, en su mayoria encabezadas por mujeres, (la proporcién de progenitores
adolescentes del sexo masculino que viven alejados de sus hijos aumentd en las tltimas
décadas). Un segundo cambio social de gran importancia ha sido el aumento del nimero de
mujeres que trabajan fuera del hogar (como resultado del aspecto anterior). Este cambio ha

brindado a muchas mujeres adolescentes, modelos de funciéon de madres que son solteras o
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divorciadas. Aunque las mujeres han entrado en proporciones cada vez mayores al mercado
laboral, la pobreza sigue siendo una amenaza sostenida para los hogares encabezados por

ellas.

Son varios los factores de riesgo que se han identificado en la actividad sexual temprana, se
pueden clasificar en categorias individuales, familiares y de desarrollo. Cuando se
examinan los factores de riesgo que se relacionan con el individuo, los investigadores han
encontrado que la actividad sexual temprana suele relacionarse con la menarquia temprana
en las nifas y el desarrollo corporal y las concentraciones hormonales incrementadas de
manera temprana en los nifios. Es de interés mencionar que la edad de iniciacion de la
menarquia ha disminuido desde una edad promedio de 14 afos a 11 aproximadamente,

aunque se sabe de nifias que reglan entre 8 y 9 afos.

Las desventajas econdémicas y la desesperanza se acompafian con mayor prontitud de un
embarazo. El nivel de éxito parece desempefiar una funcidon de primera importancia en la
determinacion de la edad a la cual una mujer se inicia en la actividad sexual, es menos
probable que se vuelvan sexualmente activas las adolescentes que tienen puntuaciones mas
elevadas en las pruebas de inteligencia, las que tienen buenas escalas de motivacion
académica y las que tienen buen rendimiento escolar. Por otra parte, las adolescentes con
conductas de adopcion de riesgos y que tienen problemas como fumar, tomar alcohol, mal
comportamiento escolar y otras actitudes rebeldes que requieran acciones disciplinarias
estan altamente relacionadas con la actividad sexual temprana. El ambito familiar
desempefia una funciéon muy importante en la rapidez con que una nifia empieza su
actividad sexual, las adolescentes de hogares encabezados por mujeres solas son mas
propensas a la actividad sexual temprana. Las mujeres que se vuelven sexualmente activas
con prontitud y las que quedan embarazadas cuando adolescentes son mas propensas a
tener hijas que inicien también su actividad sexual de manera temprana y de quedar

embarazadas en la adolescencia.
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De los riesgos para las madres adolescentes el mas grave es la muerte por complicaciones
del embarazo en nifias menores de 15 afios que es 60% mas elevado que la proporcion
correspondiente para todas las mujeres, aunque en la actualidad hay ciertas controversias
sobre el grado en que la edad y la biologia influyen en este aspecto, las madres adolescentes
de 15 afios 0 menos, tienen mayor peligro de experimentar desproporcion cefalopélvica,

anemia, toxemia, hipertension e infecciones vaginales. Estos problemas se identifican y
comprueban a menudo de manera tardia por causa de la asistencia prenatal retrasada o
insuficiente ya sea por desconocimiento del embarazo o porque no pueden pagar dicha

asistencia.

Madres y padres adolescentes con frecuencia tienen problemas psicologicos y sociales, los
estudios que controlan los aspectos como raza, nivel socioecondmico, aptitud académica y
esperanza educativa antes del embarazo, ponen de manifiesto que las madres adolescentes
pueden esperar una educacion incompleta que las que no tienen hijos pronto. Las madres
adolescentes llegaran a niveles mas bajos de buenos resultados en el trabajo y los ingresos a
largo plazo y se sienten menos satisfechas con sus logros vocacionales. El tener un hijo a
edad temprana impulsa a las estudiantes marginales a abandonar la escuela de manera
definitiva. La frustracion escolar, los resultados de un ingreso bajo y el maltrato a los nifios
nacidos de padres adolescentes son solo parte de los costos individuales y sociales del

embarazo en edad temprana.

En promedio un millon de menores de edad se embarazan cada afo, aunque no todas ellas
concluyen el proceso de gestacion porque en el 14% de los casos terminan en abortos
espontaneos, ademdas de los abortos inducidos de los cuales no tenemos un porcentaje
fidedigno, muchas parejas logran casarse pero este compromiso termina por lo general en
un lapso de un afio, principalmente por el desencanto de las parejas después de haber sido

obligados a responsabilizarse de nifios no planeados.
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Aunque el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) tiene un rezago
informativo sobre los divorcios que anualmente se realizan a nivel nacional se acepta que
por lo menos entre 3 y 5% de las separaciones globales las representan quienes ain no

cumplen los 18 afos.

La coordinadora de la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia Sonia Delgado,
sostuvo para quien los contratos matrimoniales entre adolescentes se presentan a los 30 dias
de unién, sobre todo cuando el 80% de los jovencitos se casaron por embarazos no
deseados, a los seis meses o al afio vienen sus papas a representarlos para pelear la custodia
del hijo o hijos quienes quedan en estado de indefension mientras se lleva a cabo el proceso

legal.

Un matrimonio entre mayores de 25 afios, desde la perspectiva del DIF dura en promedio
entre cinco y ocho afos y concluye el compromiso principalmente por problemas
econodmicos, después siguen la violencia familiar, la infidelidad, el alcoholismo y demas

causales contenidas en el Codigo Civil.

Oficialmente se reconoce que la actividad sexual precoz provoca en México alrededor de
366 mil partos no deseados en mujeres de entre 15 y 19 afios de edad, segun datos del afio
2000. Aunque hubo una reduccion en las cifras, la problematica es considerada como
desafio prioritario en materia de salud reproductiva, sobre todo porque de ahi se derivan,
ademas de los embarazos no deseados, abortos clandestinos, infecciones de transmision

sexual, muertes por aborto, muertes por parto, violencia intrafamiliar y divorcios.

Meéxico debe mejorar sus esfuerzos por reducir el embarazo en adolescentes, el pais ocupa
un lugar importante en la magnitud del problema, en tanto el comercio mexicano fomenta
la sexualidad para vender toda clase de productos al consumidor, los medios de
comunicacion venden la idea de los estereotipos norteamericanos como otro truco de

mercadotecnia y las politicas sociales del gobierno dejan fuera al adolescente sexualmente
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activo, por lo tanto, los hijos de estos adolescentes tendran graves carencias y a la larga
seran un problema para el pais. S6lo mediante el incremento de los esfuerzos conjuntos de
sociedad y gobierno para prevenir el embarazo temprano, sera posible ofrecer una vida

plena de oportunidades y elecciones a las personas jovenes.

La falta de informacion, las caracteristicas sociales y econdmicas de las mujeres y la
condicion de clandestinidad inciden sobre la severidad de las complicaciones fisicas y
emocionales, ademas el tiempo que se tardan en experimentar con remedios caseros,
incrementan los riesgos. Cuando existe hemorragia o dolor después de un aborto inducido,
la mujer no desea buscar ayuda médica por temor a una denuncia, si sus malestares son
graves acude a instituciones de salud alterando la informacion para no ser expuesta a las
autoridades y a la misma familia, a veces esta situacion la ocultan hasta a su propia pareja

para no ser abandonadas.

Las mujeres se enfrentan a un mundo hostil que las reprueba cuando no quieren ser madres,
a veces la familia y la pareja dejan sola a la mujer, el rechazo a manera de castigo sélo se
hace patente hacia la mujer, el hombre queda exento de cualquier sanciéon social o penal.
Tanto el personal del Sector Salud, como la administracion de justicia parten de una actitud
prejuiciada de que sélo la mujer es culpable y por lo tanto debe recibir un castigo. En
muchos hospitales los médicos descalifican moralmente a sus pacientes haciéndoles
reclamaciones obscenas refiriéndose a la intimidad de la mujer con burla, mostrando un

machismo totalmente insensible ante el dolor de ellas.

La sociedad mexicana esta plagada de prejuicios que han prevalecido por siglos y uno de
ellos es el concepto que se tiene de “la honra familiar” entendida ésta como el requisito
estrictamente indispensable de llegar virgen al matrimonio o dicho de otra manera, la

formalizacion de las relaciones sexuales por medio del matrimonio.
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Tanto la cultura como la religion, han sido promotoras de estos conceptos y no es “bien
visto” que una mujer sea madre soltera porque entonces serd una persona que ya perdi6 su

“valor” ante la sociedad.

Estos supuestos prevalecen ain en el siglo XXI y se desarrollan tanto en los sectores de
nivel econdmico bajo con un nivel educativo escaso como en la clase media y hasta en la

clase social alta, donde desde luego es mas facil resolver el problema.

Cuando se han cometido estas “faltas” es muy importante conservar las apariencias que
permitiran gozar del reconocimiento y la aceptacion social, sin embargo cuando el
embarazo ya no se puede ocultar, la familia, la escuela, el trabajo, etcétera se encargan de
rechazar a la mujer, corriéndola de la casa, expulsandola de la escuela o despidiéndola del
trabajo, ademas del abandono de la pareja que con mucha frecuencia se da, la paradoja es
que el esposo o el novio, convencido de que el empleo de anticonceptivos alentara la
infidelidad de su pareja se opone a su uso y esto ocasiona embarazos no deseados y por lo
tanto, abortos. En las zonas rurales, los factores culturales son distintos a las zonas urbanas;
para las zonas rurales, tener un hijo puede significar la potencial ayuda econdémica, por lo
tanto si una mujer rural aborta es mas sancionada socialmente que una mujer de zona
urbana. Ya que en las ciudades hay mas informacion, servicios, atencion, la mujer tiene

mas posibilidades de ocultar su identidad y puede tener una mejor atencion.

Hasta hoy, en las condiciones educativas en que vivimos, podriamos decir que es muy
dificil resolver el problema del aborto, porque no se trata sdlo de un asunto clinico o de un
problema legal, o s6lo de una cuestion moral, es todo en su conjunto lo que le da un grado
de complejidad a este problema que debe tratar de resolverse de manera interdisciplinaria y

tomando en cuenta el derecho a decidir que tiene la mujer implicada.

El aborto es un problema de salud publica, es aqui donde la prevencion deberia jugar un
papel primordial en la salud de las mujeres que no desean embarazarse, utilizando métodos
anticonceptivos que estén al alcance de todos, hombre y mujeres que puedan contar con la

informacion de manera oportuna y veras para poder elegir la mejor opcion en cada caso.
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En 1803 Humboldt en su Ensayo Politico sobre la Nueva Esparia, estim6 que la poblacion
de nuestro pais sumaba casi seis millones de habitantes, una poblacion muy pequeia para
los 4 millones de kilometros cuadrados de territorio que teniamos. La falta de poblacion
recomendaba un incremento natural y fue la inmigracion un hecho, que por cierto, tuvo
malas consecuencias pues facilitd la anexion de Texas, Nuevo México y Alta California a

los Estados Unidos en 1847 dejandonos con menos de 2 millones de kilometros cuadrados.

Durante el Porfiriato (1877-1910) segun Daniel Cosio Villegas, se establecieron las bases
econdmicas del México moderno, aunque no hubo una equitativa distribucion de los
beneficios del progreso, en esta época se promulgaron los Cédigos Sanitarios (1891, 1894 y
1902) en los cuales de advierten disposiciones prohibitivas al expendio de medicamentos
nocivos, entre los que se incluia a los abortivos, esta medida constituy6é una forma indirecta

tendiente al incremento de la poblacion.

Después del periodo revolucionario (1910-1917) habia complacencia por el incremento
natural debido al millén de vidas que costd el movimiento armado y fue durante la gestion
administrativa de Felipe Carrillo Puerto como gobernador de Yucatan (1918-1923) que este
fundador y dirigente del Partido Socialista del Sureste auspicidé el desarrollo de las
actividades en materia de Planeacion Familiar efectuadas por parte de la Dra. Margaret
Sanger (1922) que trataba de los medios seguros y cientificos para evitar la concepcion, ain
enfrentando las opiniones reaccionarias. Las actividades en materia de Planeacion Familiar
dentro del campo de la medicina preventiva, vinculadas a una clinica central en Mérida, lo
cual se ha estimado que constituy6 el primer servicio oficial de Planeacion Familiar en el

mundo.

Con el presidente Lazaro Cardenas se disefid una politica demografica con la Ley General
de Poblacion (1936) en donde se fomentaba la nupcialidad para aumentar la natalidad y se

ayudaba econdémicamente a las familias mas prolificas.
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El presidente Manuel Avila Camacho delineé una politica de justicia social y cred la
legislacion de seguridad social que se llevd a cabo en 1943. De acuerdo al criterio
poblacionista imperante, las disposiciones de la ley del Seguro Social incidian en la

nupcialidad y la natalidad.

El presidente Miguel Aleman también tuvo una politica poblacionista y fue el presidente
Adolfo Ruiz Cortinez quien en su primer informe de gobierno (1°. Sep. 1953) declaraba su
preocupacion por los diversos problemas relacionados con el aumento de la poblacion que
en solo una década (1940-1950) habia sido de 6 millones y que era urgente abrir nuevas
fuentes de trabajo en zona escasamente pobladas como son las tropicales y costeras para

absorber a la poblacion excedente en varias entidades federativas.

En el Censo de Poblacion de junio de 1960 se encontrdé que el pais contaba con 34.6
millones de habitantes. Ya para 1969 la cifra habia aumentado a 50 millones. En su
campaiia por la presidencia Luis Echeverria Alvarez mostraba una politica poblacionista
con su famosa frase “ Pienso que gobernar es poblar “ esta actitud cambi6 radicalmente
cuando ya estuvo en la presidencia que fue cuando se concretd el Programa Nacional de

Planificacion Familiar (1972).

Se conceptud la Planificacion Familiar, como la elevacion de la calidad de vida y se
relaciono con la paternidad responsable, se descarté mencionarla como control natal porque
ese concepto lesionaba la dignidad, la libertad y equivalia a interrumpir el proceso de
gestacion. Se declar6 que el Estado Mexicano respetaba la autodeterminacion familiar y no

tenia ningun derecho para obligar a los matrimonios a tener muchos hijos, pocos o ninguno.

Las diferentes formas de evitar un embarazo vinieron a transformar de manera conceptual y
practica el comportamiento sexual, pues esto influyo en los valores, las creencias, las pautas

de conducta, las normas, la relacién amorosa y la construccién social.

Los métodos de planificacion familiar evitan que el dvulo y el espermatozoide se unan y se
lleve a cabo la fecundacion. A continuaciéon se describirdn algunos métodos de

planificacion familiar que pueden ser temporales o permanentes:

70



Los métodos temporales son aquellos cuyo efecto dura el tiempo que se les esta empleando,
pero al suspender su uso la mujer puede embarazarse, entre ellos tenemos el preservativo o
condodn, el conddn femenino, diafragma, los espermicidas, los hormonales como la pildora,
la pastilla del dia siguiente o anticoncepcion de emergencia, el implante subdérmico, los
parches, anillo vaginal, el dispositivo intrauterino (DIU), los métodos de abstinencia
periddica (naturales), el coito interrumpido, método de temperatura basal, método de moco

cervical, método sinto-térmico, método de calendario. (33)

1. El condoén o preservativo.-

El conddn es una cubierta en forma de saco elastico de latex que se fabrica en varias formas
y colores, es cilindrico, cerrado en un extremo y abierto en el otro, con borde redondeado.
Los condones se envasan sobre el borde abierto, a veces lubricados y por lo general

herméticamente sellados en bolsas de plastico. Al envolver el pene, retiene todo el liquido

seminal eyaculado y asi evita que llegue a ponerse en contacto con la vagina, con lo que se
impide la fecundacion. Ademds ayuda a prevenir el contagio de las enfermedades de

transmision sexual.

Para usarlo se debe romper el sobre que lo contiene y desenrrollar el condon sobre el pene
en erecciéon poco antes del contacto sexual, teniendo cuidado de dejar un espacio en el
extremo para recibir el semen. Es importante que una vez terminado el contacto sexual, se
retire el pene sujetando el conddon por la base para evitar que el semen se escape y se
deposite en la vagina o en la vulva. Si se realiza una nueva penetracion debera utilizarse
otro preservativo. Los condones deben guardarse en un lugar fresco y nunca usarse mas de
una vez, tampoco deben usarse después de la fecha de caducidad ni mas de cinco afios

después de la fecha de fabricacion.

(33) http://es.wikipedia.org/wiki/anticonceptivo.
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2. Condén femenino.

Los condones femeninos son recubrimientos delgados de plastico poliuretano con aros de
poliuretano también en los extremos opuestos, éstos se introducen en la vagina antes del
coito. Al igual que los condones masculinos, los condones femeninos impiden que los
espermatozoides tengan acceso al aparato reproductor femenino e impiden que los
microorganismos pasen de un miembro de la pareja al otros evitando asi las enfermedades

de transmision sexual.
3. Diafragma.

El diafragma es una copa de latex (caucho) en forma de domo que se introduce en la vagina
antes del coito y cubre el cuello uterino. El diafragma impide que los espermatozoides
tengan acceso al tracto reproductivo superior (tero y trompas de Falopio) y sirve de

contenedor para el espermicida.

4. Los espermicidas.
Los espermicidas son sustancias quimicas que se colocan dentro de la vagina antes del
coito. Existen numerosas presentaciones como espumas, tabletas vaginales, jaleas, cremas,
ovulos y esponjas vaginales. Actilan paralizando la funcion de los espermatozoides. Es
importante utilizar un espermicida en combinacién con el conddén para lograr mayor

eficacia.

Para su aplicacion se introduce la sustancia en alguna de sus presentaciones, con un
aplicador o en el caso de los 6évulos, con los dedos, 15 minutos antes del contacto sexual.
No es necesario realizarse lavados vaginales, pero en caso de realizarlos se debe esperar
seis horas. Si se realiza otra penetracion, se necesita una nueva aplicacion de espermicida

antes del contacto sexual.
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5. Métodos hormonales.

Los métodos de planeacion familiar hormonales estan compuestos de estrogenos y
progestagenos, hormonas que se encuentran normalmente en el organismo de las mujeres y
pueden ser orales, inyectables o implantes. Los hormonales actiian en diferentes niveles y
causan los siguientes efectos: Inhiben la maduracién del 6vulo, afectan el moco cervical, no
permiten la entrada de los espermatozoides, reducen la receptividad del endometrio para

anidar el embrion.

La pildora.- Es un método de planeacion familiar compuesto de una o varias sustancias que
se administran por via oral, aunque su nombre correcto es anticonceptivo oral, de manera
comun se le conoce como “la pildora”. La pildora debe tomarse todos los dias a la misma
hora. La primera pildora se puede tomar en cualquier momento durante los primeros cinco

a siete dias del periodo menstrual.

Inyectables.- La mayoria de los inyectables estan compuestos de hormonas con solubilidad
muy baja que se gastan muy lentamente a lo largo de un periodo de uno o varios meses. La
inyeccion debe aplicarse durante los primeros cinco dias después de haber comenzado la
menstruacion. Su aplicacion es intramuscular, no debe masajearse el sitio donde se aplique,
la siguiente inyeccion debe aplicarse después de uno, dos o tres meses, segun sea el tipo de

inyectable.

Implantes.- El implante es un método de la década de los noventa, consiste en seis
pequenas capsulas sildsticas que se insertan en la parte alta del brazo o el antebrazo con
anestesia local. La funcion del implante se da mediante la liberacion lenta y constante de
una sustancia llamada progestina. La accion de este tipo de implantes es totalmente
reversible y la fertilidad retorna cuando se retira el implante, su duracion es de

aproximadamente cinco afios.

73



Para aplicarlo se realiza una pequena incision en condiciones estériles para colocar las
capsulas debajo de la piel. Es importante que la insercion se efectie durante los primeros
siete dias después del inicio de la menstruacion y también puede hacerse después del parto
o de un aborto. Dentro de los implantes podemos encontrar ahora un parche anticonceptivo

que funciona liberando hormonas a través de la piel y su duracion es de una semana.

Anillo vaginal.- Unico de administracion vaginal mensual, Es el método de anticoncepcion
femenino mas innovador, es un anillo transparente, suave y flexible que se coloca por la

misma usuaria por via vaginal, liberando diariamente las dosis mas bajas de hormonas.

Parches.- El parche es un nuevo método anticonceptivo que se parece a una bandita
adhesiva, se suministra a través de la piel hasta el flujo sanguineo. Es una dosis continua de
compuestos quimicos sintéticos que contienen una combinacion de hormonas cuya
presentacion es en caja con tres parches estériles. Se debe cambiar la ubicacion del parche
cada semana, se empieza a usar el primer dia de la menstruacion y se usaran durante tres
semanas consecutivas, la cuarta semana no se usa ya que es el periodo en el que aparece la

menstruacion.

La pastilla del dia siguiente.- La pastilla del dia siguiente es una dosis elevada de
hormonas que impide la fecundacion o la implantacion, segun el tiempo transcurrido de la
relacion sexual. Llamada también anticoncepcion de emergencia (AE) permite evitar el

embarazo dentro de las 72 horas posteriores a una relacion sexual no protegida.

Dependiendo de la fase del ciclo menstrual en que se encuentre la mujer, la AE funciona
para detener la liberacion del ovulo, impedir la fecundacion o la implantacion del 6vulo

fecundado.

Los estudios realizados por distintos investigadores han mostrado que la AE es efectiva en
el 98% de las mujeres que la usan. Pocas mujeres tienen efectos secundarios, como nausea

y vomito y la AE no causa alteraciones a largo plazo cuando se usa en forma esporadica.
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La AE constituye un importante recurso disponible para prevenir el embarazo no deseado y
el aborto inseguro, se trata de una alternativa ideal para quienes por cualquier razén han
tenido relaciones sexuales sin proteccion, para las mujeres que fueron violadas y para casos
en que ocurren accidentes con el uso de un determinado método, como la ruptura de un

condon, por ejemplo.

Las marcas comerciales y las dosis recomendadas para la AE son las siguientes:

Marcas comerciales 1%, Dosis (durante las primeras 2%, Dosis (12 horas
72 horas posteriores a lar. s.) despties de la 1* d.)

Eugynon 50 2 pildoras 2 pildoras

Nordiol 2 0« 2 0

Ovral 2 0« 2«

Neogynon 2« 2 “

Lo-Femenal 4 o« 4 «

Nordet 4 4

Microgynon 4 o« 4«

Existe en las farmacias una presentacion que se llama “la pastilla del dia siguiente” y que

ya viene con la dosis necesaria a un bajo costo.
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6. Dispositivo intrauterino.

El dispositivo intrauterino (DIU) es un objeto de material sintético (plastico) al que se le
pueden afadir otras sustancias que potencian su efecto. Al DIU que no tiene ningin
material complementario se le llama inerte o dispositivo de primera generacion y a aquellos

que tienen cobre u hormonas se les llama bioactivos o de segunda generacion.

Los mecanismos de operacion de los dispositivos no se tienen del todo claros y se
continuan los estudios para conocerlos a fondo, sin embargo se piensa que son los
siguientes: No permiten el trayecto del espermatozoide en el utero, no permiten la
fecundacion, no permiten el transporte del huevo, con lo que se previene la implantacion.

El dispositivo debe ser colocado por un médico capacitado en este tipo de método.

El DIU se coloca dentro del ttero utilizando un aplicador especial y una técnica aséptica.
Es recomendable que sea colocado durante la menstruacién o inmediatamente después de
ella, o bien, después del parto o de un aborto. Es un método que se puede usar por varios

afios, dependiendo del tipo de dispositivo de que se trate y de las caracteristicas de la mujer.

7. Métodos de abstinencia periodica o métodos naturales.

Los métodos de abstinencia periddica estan basados en el ciclo ovarico y en la vida del
ovulo y del espermatozoide. Tienen como principio restringir la actividad sexual durante el
periodo fértil de la mujer, con lo que se reduce la posibilidad de la concepcion, aunque
también se puede utilizar este método para planear un embarazo. Existen variantes de este
método, las méas comunes son: método de la temperatura basal, método del moco cervical,

método sinto-térmico y método del calendario.

Me¢étodo de la temperatura basal.- Este método estd basado en la observacion de los

cambios de la temperatura basal con el fin de identificar la fase del ciclo después de la
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ovulacion. La temperatura basal, es la temperatura del cuerpo después de un profundo
descanso. En una mujer, la temperatura basal generalmente estd en un nivel mas bajo
durante la primera parte de su ciclo menstrual, luego, alrededor del tiempo de la ovulacion,
la temperatura sube a un nivel un poquito mas alto y se mantiene hasta el inicio de la
menstruacion. Para usar este método, la mujer debe tomar su temperatura diariamente al
despertar y antes de realizar cualquier actividad. Al tomar la temperatura la registra en una
grafica para poder identificar la fase fértil y la fase no fértil de su ciclo. Con este método la
pareja evita las relaciones sexuales desde el primer dia de la menstruacion hasta que haya

confirmado la ovulacion y esperado un nimero especifico de dias después de ésta.

El método del moco cervical.- Este método estd basado en la observacion de los cambios
que tiene el moco del cuello uterino con el fin de identificar la fase fértil del ciclo. Después
de la menstruacion, generalmente la mujer experimenta una sensacion de resequedad y al

observar sus secreciones no nota moco cervical.

Conforme avanzan los dias del ciclo, el moco empieza a bajar y va cambiando de un flujo
pastoso y pegajoso a un flujo resbaloso y filante (que se puede estirar entre los dedos). La
sensacion vaginal cambia de la resequedad a una sensacion de humedad. Luego de la
ovulacion, el moco vuelve a tener las caracteristicas de pegajoso y pastoso, o la mujer no

nota moco cervical hasta después de la siguiente menstruacion.

Para usar este método, la mujer debe observar sus secreciones cervicales diariamente, cada
vez que vaya al bafo. También debe poner atencion a la sensacion vaginal observando si
tiene resequedad o humedad, al final del dia debe registrar sus observaciones en una
grafica. Con este método la pareja aprende a interpretar las observaciones del moco cervical
para saber cuando abstenerse de las relaciones sexuales, la abstinencia comprende desde

algunos dias antes de la ovulacion y termina algunos dias después de ésta.

El método sinto-térmico.- Es una combinacién del método de la temperatura basal, del
método del moco cervical y de otros sintomas y sefiales de la fertilidad que le dan mas

informacion a la pareja para detectar el periodo fértil.
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El método del ritmo o del calendario.- Este método trata de investigar cudles son los dias
fértiles de la mujer, utilizando un célculo. Estd basado en el uso de una formula matematica

para determinar los dias fértiles e infértiles del ciclo.

Se debe hacer un calculo basado en el nimero de dias de ciclos anteriores y restando un
numero especifico. El nimero exacto de dias que deben restarse, depende del calendario
que tenga la persona. Por ejemplo, el comienzo de la fase fértil se determina restando 18-20
del nimero de dias de duracion del més corto de los 6 ciclos anteriores. El final de la fase
fértil se determina restando 10-11 del ciclo més largo de los 6 ciclos anteriores. Estos
métodos requieren de constancia, precision y dedicacion, asi que en la practica no son tan

eficaces como otros métodos.

8. El coito interrumpido.

Es un método sencillo, consiste en la interrupcion del contacto sexual antes de que el
esperma se pueda depositar dentro de la vagina. El hombre, al sentir la inminencia de la
eyaculacion, debe retirar el pene de la vagina y eyacular afuera para evitar que haya
contacto del semen con la vagina. La desventaja es que si el hombre no tiene el suficiente
control de la eyaculacion aunque sea por breves segundos pueden pasar algunos

espermatozoides que pueden fecundar al 6vulo.

9. M¢étodos permanentes.

Esterilizacion masculina o Vasectomia.- La esterilizacion masculina o vasectomia es una
operacion que interrumpe permanentemente el conducto deferente en su recorrido a través
de la porcion escrotal, se hace bajo anestesia local y es una técnica facil que dura alrededor

de 20 minutos.
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Es muy importante recibir la informacién y las instrucciones preoperatorias por parte del
médico, para saber en que consiste la operacion, los cuidados que se deberan tener con la
herida, las complicaciones que pudieran presentarse, los medicamentos que se utilizaran,

las condiciones para regresar al trabajo y la reanudacion de las relaciones sexuales.

Después de la vasectomia, el hombre necesita tener al menos 20 eyaculaciones o dejar
transcurrir un periodo de tres meses para que el semen deje de tener espermatozoides y
luego de lo cual podréd tener relaciones sexuales sin necesidad de utilizar otro método
anticonceptivo. Para mayor seguridad, es necesario realizar un conteo de espermatozoides a
fin de asegurarse de que el semen ya no los contiene. Es importante senalar que este

método no afecta la ereccion, ni la eyaculacion.

Esterilizacion femenina. (Oclusion tubaria bilateral) o Salpingoclasia.- Es una técnica que
se logra mediante la oclusién permanente de las trompas uterinas, lo cual impide el paso de
los 6vulos. Esta intervencion quirurgica requiere hospitalizacion, no afecta la vida sexual de
la mujer y es recomendable cuando ésta tiene ya los hijos que desea y esta plenamente

segura de no querer otro hijo mas.

Como para toda operacion, es importante el examen médico detallado con el fin de detectar
algiin problema que impida el desarrollo adecuado, tales como enfermedades cardiacas,
problemas respiratorios, hipertension, diabetes, trastornos de sangrado, trastornos

nutritivos, etcétera. Esta es una cirugia irreversible. (34)

La mayoria de los métodos anticonceptivos estan enfocados directamente para que los use
la mujer, s6lo el preservativo y la vasectomia corresponden al hombre, como si la
procreacion solo fuera responsabilidad de ellas. Ademas, los expertos dicen que la poca
complejidad del mecanismo reproductor masculino hace que sea dificil manipularlo sin
afectar otras caracteristicas naturales del organismo como la libido, asi que mientras el
hombre no esté dispuesto a tener responsabilidades, la anticoncepcion tendra que seguir en

manos de las mujeres.

(34) www.monografias.com/trabajos15/metodos-anticonceptivos/metodos-anticonceptivos.shtml
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D. Las condiciones en que se aborta.

Las condiciones sanitarias en que se aborta son muy deficientes precisamente por su
condicion de clandestinidad, lo mismo puede ocurrir en un puesto de mercado donde
venden yerbas abortivas que en un cuarto de hotel o en un modesto consultorio, en el mejor

de los casos.

Existe un elevado indice de mortalidad femenina causado por abortos inducidos, pero a
pesar de que las estadisticas manejadas por el Sector Salud muestran a la muerte materna
como una de las mas importantes, no se especifica cuantas de estas muertes corresponden a
mujeres que interrumpieron su embarazo, sin embargo se sabe que la cifra es alta. Las
perforaciones uterinas e intestinales, las infecciones y las hemorragias, son las causas mas

frecuentes de estas muertes.

Otro de los factores que influyen en una mala atencion, es la burocratizacion en los
servicios médicos que ocasiona un gran perjuicio a las mujeres de bajos recursos y que
continuamente viven en situaciones de alto riesgo por la omision de estos servicios.
También por su misma condicioén de bajo nivel economico y educativo suelen ser victimas

de violencia intrafamiliar y de maltrato en los centros de salud.

Por otro lado, el personal de salud afirma que la capacidad de atencion ha sido rebasada por
el incremento poblacional que se ha disparado en el Estado de México, especialmente en el
area conurbada, esto ha motivado que ante la negativa de atenciéon médica muchas mujeres
que requieren hospitalizacion, acudan a los servicios del Distrito Federal donde muchos de
ellos se encuentran también saturados. Las autoridades responsables de las politicas de
salud aseguran que la falta de presupuesto es sin lugar a dudas, la causa més importante de

las deficiencias en el Sector Salud.
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Otra variable que influye en una mala atencion en los abortos inducidos es que el personal
de salud en su mayoria, desconoce la legislacion vigente y las circunstancias en que el
aborto es legal en nuestro pais, por ejemplo en el caso del Estado de México es legal la
interrupcion del embarazo por violacion, desde luego el aborto imprudencial, cuando existe
peligro de muerte y el eugenésico, mientras que en el Distrito Federal (modificacion en

2007) solo quedo restringido para efectuarse hasta antes de la semana doce.

.Las mujeres que pueden pagar servicios médicos particulares, son las mejor atendidas,
tanto en el aspecto clinico, como en el buen trato e higiene. Podriamos pensar que con
tantos avances médicos, serian muy pocas las mujeres que mueren en México a
consecuencia de embarazos, abortos o partos, pero segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en 1997, cada afio se practicaban alrededor de 50 millones de abortos en el
mundo, de éstos, 20 millones se realizaban en condiciones inseguras y provocaban la

muerte de 78 mil mujeres.

Casi la totalidad de las muertes asociadas al aborto inseguro (99%) ocurren en regiones con
altos indices de pobreza y marginacion social. En los paises desarrollados, el riesgo de
morir por complicaciones del aborto inseguro es de 1 por cada 3,700 procedimientos,
mientras que en los del mundo en desarrollo el riesgo es mucho mayor, de 1 por cada 250
procedimientos Estimaciones de la OMS sobre la incidencia del aborto inseguro en

regiones del mundo segun nivel de desarrollo, entre el afio 1995-2000.

Region No. de abortos inseguros/afio (millones)
Regiones desarrolladas 5
Regiones en desarrollo 18.5
Total Mundial 19
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E. Consecuencias fisicas y psicoldgicas de un aborto.

Primeramente debemos definir lo que es el aborto clandestino y lo que es el aborto

inseguro.

Por aborto clandestino entendemos la interrupcion del embarazo fuera de la ley,

independientemente de las condiciones sanitarias en las que se realice.

El aborto inseguro, segin la Organizacion Mundial de la Salud, se define como el
procedimiento para interrumpir el embarazo que es realizado por personas que carecen de
la experiencia y conocimientos necesarios y en un lugar sin los requerimientos médicos

apropiados.

Esta diferencia es importante sefialarla, porque en los paises donde el aborto esta prohibido
o restringido, las mujeres con recursos econdémicos suficientes tienen abortos clandestinos
pero no necesariamente inseguros, generalmente pueden pagar los servicios de personas o
instituciones debidamente capacitadas y equipadas. En contraste, las mujeres pobres de
€sos mismos paises se someten a abortos igualmente clandestinos pero realizados en

pésimas condiciones, lo que los vuelve inseguros.

El aborto inseguro acarrea muchas consecuencias nocivas para la salud de las mujeres,
inclusive puede conducirlas a la muerte. Las complicaciones médicas pueden ir desde
problemas menores que no requieren hospitalizacion (hemorragias, colicos sin fiebre o
ciertas infecciones) hasta una peritonitis, la sepsis o el shock séptico, que son
complicaciones mucho mas graves y potencialmente mortales. A largo plazo, un aborto
inseguro puede provocar dolor pélvico agudo, incontinencia, problemas obstétricos y hasta

infertilidad.
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Los problemas que se presentan con mayor frecuencia en los abortos inseguros, son los

siguientes:

Infecciones. Este es el tipo mas comun de complicacion. Las infecciones obedecen a la
entrada en el tero de ciertas bacterias, para evitar la intensificacion de una infeccion se
debe vigilar que no se presente ninguna de las sefiales de peligro que se enlistan mas
adelante, una infeccion no atendida oportunamente puede provocar enfermedades serias,

esterilidad e incluso la muerte.

Retencion del tejido. Después de la intervencion pueden quedar restos de tejido en el
interior del utero. En esos casos es preciso recibir atencion médica para remover el tejido,

pues éste constituye un medio ideal para el desarrollo de bacterias causante de infecciones.

Hemorragias. Es normal que se presente sangrado después de la interrupcion del
embarazo. Con frecuencia hay sangrados escasos que aumentan poco a poco. Un sangrado
moderado, similar al de una menstruacion, puede prolongarse hasta seis semanas. Sin
embargo, si el sangrado es més abundante que el de la menstruacion o persiste mas alla de
las tres o cuatro semanas posteriores a la interrupcion del embarazo, se necesita una

evaluacion médica.

Lesiones intra-abdominales. (perforacion del utero y lesiones en el cerviz, que es el cuello
del utero). Debido a que éstas son lesiones internas, no hay posibilidad de darse cuenta de

ellas mas que a través de las sefiales de peligro.

La perforacion del utero ocurre cuando un instrumento quirtrgico (o cualquiera de los que
suelen usarse en la practica del aborto inseguro) lo atraviesa. El utero es un musculo fuerte
que con frecuencia sana sin necesidad de tratamiento, pero en ocasiones puede ser necesaria

una intervencidn quirtrgica para reparar el dano.
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Las lesiones cervicales pueden presentarse como resultado de fuertes contracciones uterinas

y deben suturarse para evitar problemas en embarazos posteriores.

Reacciones toxicas a las sustancias utilizadas para inducir el aborto. Si se han ingerido
hierbas, medicamentos o drogas para provocar el aborto, se pueden presentar serias
complicaciones toxicas. Es importante saber que la mayor parte de las drogas y preparados
que se conocen como abortivos, no proporcionan una interrupcion del embarazo confiable y

con frecuencia provocan intoxicaciones y hasta envenenamiento.

Continuacion del embarazo. En muy pocas ocasiones el embarazo puede continuar a
pesar del intento de interrumpirlo. Esto se debe a que se ha removido sélo parte del tejido,

por lo que es necesario repetir el procedimiento hasta eliminarlo totalmente.

Las senales de peligro que pueden aparecer ya sea en un aborto espontaneo o inducido en

los dias subsecuentes, pueden ser:

fiebre

escalofrios

dolores musculares

dolor abdominal 6 pélvico

colicos

dolor de espalda

sensibilidad (a la presion) en el abdomen

hemorragia prolongada o abundante (en algunos casos la hemorragia puede desembocar
en el shock, cuyos sintomas son el pulso acelerado, la piel sudorosa y himeda, el des-
mayo y el mareo)

flujo vaginal fétido

cansancio, debilidad o letargo

demora de seis 0 mas semanas en la reanudacion de los periodos menstruales.

Si se presenta cualquiera de estos signos, la mujer debe acudir inmediatamente al médico.
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La ausencia de condiciones adecuadas para la realizacion del aborto incrementa las
probabilidades de una complicacion. Esto sucede casi siempre en los paises pobres o los
llamados paises en desarrollo, como es el caso de México, donde el aborto estd penado o
restringido por la ley. Se estima que el 95% de los abortos inseguros que se practican en el
mundo tienen lugar en esos paises. 35). El riesgo que corren las mujeres en los paises donde
el aborto es legal es minimo en comparacion con el que se presenta donde no lo es. La
mayoria de los paises desarrollados se encuentran en esa situacion porque han legalizado la

practica del aborto. Segun datos de la Organizacion de las Naciones Unidas:

En América Latina, el porcentaje de mujeres que experimentan complicaciones derivadas
de abortos inducidos por ellas mismas o por personas no capacitadas, va del 50 al 60%.(36).
O sea que por cada 100 mujeres que se practican el aborto en condiciones inadecuadas,

entre 50 y 60 padecen complicaciones posteriores.

Ya pudimos observar las consecuencias fisicas que puede acarrear un aborto, ahora

analizaremos las consecuencias psicoldgicas de éste.

En 1987, el presidente norteamericano Ronald Reagan pidi6 a su Secretario de Salud, el Dr.
Everett Koop, que buscara evidencias de que el aborto tiene consecuencias psicologicas
negativas. Como ambos funcionarios estaban en contra de la legalizacion del aborto,
suponian que ese seria un argumento decisivo. Después de dos afos de investigacion, la
honestidad de Koop lo hizo reconocer que no habia evidencia cientifica que probara que el
aborto produce en si mismo consecuencias psicologicas negativas y que los 250 estudios
que se revisaron (segun los cuales el aborto producia dafios psicoldgicos) eran

metodolégicamente inconsistentes.

(35) Abortion Review, Birth Control Trust, Gran Bretafia. .Invierno 1998. Ntumero 70

(36) Instituto Alan Guttmacher. Aborto clandestino, una realidad latinoamericana. Nueva York. 1994.
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Debemos advertir que este estudio se llevo a cabo catorce anos después de que se legalizara
el aborto en Estados Unidos (1973), un pais donde desde la legalizacion, existe informacion

y servicios médicos de buena calidad para la practica del aborto.

Sin embargo, no existe una sola forma de experimentar el aborto por las mujeres, éstas
pueden tener reacciones muy diversas y esto depende de la forma en que tomen su decision.
Algunas experimentan sentimientos negativos como la culpa, esto se facilita en ambientes
en los que la sociedad no acepta el aborto, otras sienten alivio y estdn en condiciones de
continuar su vida con nueva fuerza, algunas otras tienen sensaciones mezcladas. Algunos
grupos conservadores han difundido la idea de que existe un trauma postaborto que provoca
depresion en todas las mujeres que interrumpen su embarazo. El hecho es que no existe
evidencia cientifica que demuestre que esto es cierto, quizas pudiera surgir depresion en el
caso de que el aborto se haya realizado en contra de la voluntad de la mujer o cuando la
decision acarrea la pérdida de la pareja o la ruptura de otros lazos afectivos, pero cuando la
decision se toma con seguridad y firmeza, consciente de lo que se estd haciendo, la

depresion no existe.
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F. El aborto, un recurso para victimas de violacion sexual.

La violacién es un delito tipificado en México, por lo menos desde el Cédigo Penal de 1857
(el llamado Codigo Juarez) que dice asi: “Comete el delito de violacion el que por medio de
la violencia fisica o moral, tiene copula con una persona sin la voluntad de ésta, sea cual
fuere su sexo”. Se previeron desde entonces agravantes contra el violador que cometia el

delito en una menor.

El aborto por violacién se admiti6 por primera vez en México en el Codigo Penal de 1931,
que tenia alcance federal (excepto para el Estado de Veracruz). Una vez que los estados
comenzaron a elaborar sus propios codigos (también en la década de los treinta) aceptaron,

éstos, la causal de exculpacion del aborto por violacion.

Debemos tener presente que las causales exculpatorias no son impositivas, sino permisivas,
es decir, la ley no obliga a ninguna mujer que quede embarazada por violacién a continuar
el embarazo (tampoco la obliga a lo contrario), pero si le permite a las que deciden

conscientemente no continuar con dicho embarazo, a abortar.

La causal exculpatoria del aborto por violacién, de ninguna manera contraviene el supuesto
del derecho a la vida desde la concepcion, ya que en las leyes mexicanas no existe el

derecho a la vida desde la concepcion (excepcion de Chihuahua, en 1993).

Debemos reconocer que la mayoria de las violaciones son cometidas por
parientes consanguineos, parientes politicos o amistades familiares, o sea que en la mayoria
de las violaciones se cometen dos delitos sancionados en todos los codigos penales de la

Republica: la violacion y el incesto. (aunque el més denunciado es el primero).
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La violacién es un acto que tiene diversas implicaciones, tales como: educativas, culturales,
sociales, econdmicas, etcétera. Hasta cierto punto estos actos son vistos como algo natural
en una sociedad todavia patriarcal, pareciera que el enemigo principal de estas mujeres
violadas es el sistema social que produce conductas de dominio y agresion, no solamente a
las mujeres, sino también a los menores, a los ancianos, a los minusvalidos y a los

indigenas.

Uno de los casos mas sonados recientemente es sin duda el caso de Paulina del Carmen
Ramirez Jacinto, una adolescente de trece afios de edad que quedé embarazada a raiz de
una violacion en la ciudad de Mexicali y quién también fue victima de la negativa de un
hospital del sector publico a practicarle el aborto legal al que tenia derecho. Su violador,
Julio César Cedefio Mérquez, apodado “el cuervo” y quién habia estado 40 veces en la

carcel previamente, desde 1986, ademas adicto a la heroina.

A Paulina le detectaron su embarazo a los 19 dias de la violaciéon y se gird una orden a los
34 dias después de la comision del delito por el Ministerio Publico al Hospital General de
Mexicali para que se realizara el aborto, sin embargo, éste no se realiz6, el director del
hospital afirmé que los ginecologos no quisieron prestar este servicio, pero en realidad el
mismo director intimid6 a la madre de Paulina, diciéndole que ésta corria peligro de quedar
estéril o en el peor de los casos corria peligro de muerte si abortaba y que la culpa seria de

ella (de la madre), ante esta disyuntiva, la madre terminé por desistir.

La familia de Paulina procede de un estado muy pobre que es Oaxaca y que recién se habia
establecido en Mexicali, esta problematica la tienen muchisimas familias, la situacion
vivida por Paulina no sélo al enfrentarse a una violacion, sino al calvario que tuvo que
enfrentar después, la negacion de un servicio publico, el incumplimiento de una orden
judicial, la violacion de su libertad sexual, de su dignidad, de su privacidad, la tortura
psicologica ejercida por dos mujeres del grupo Prévida, que le mostraron a Paulina un

video amarillista de un aborto y que la sometieron a una especie de terapia hipndtica de
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tipo religioso, el ayuno forzado al que estuvo expuesta durante una semana en el hospital,
esperando una supuesta intervencion que nunca llegaria, todo esto y mas tuvo que sufrir la

pequena Paulina de escasos trece afos de edad.

Si revisamos cuidadosamente la Constitucion, en el articulo cuarto encontraremos que dice:
“Toda persona tiene el derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el
nimero y espaciamiento de sus hijos”, resulta entonces obvio, que las mujeres embarazadas
por violacion no deciden con libertad, ni responsabilidad, ni informacion quedar
embarazadas, asi que, si eliminamos la causal del aborto por violacion, estaremos atentando

en contra de la Constitucion.

El problema social que constituyen los delitos sexuales se ubica en el contexto del poder y
la sexualidad, se habla de abuso sexual cuando las relaciones entre los seres humanos se
ejercen haciendo uso de la jerarquia que pone al victimario en condiciones de superioridad
con relaciéon a la victima, puede ser por edad, posicion econdémica, religion, preferencias
politicas, relaciones laborales y principalmente debido a las diferencias de género.Las
mujeres y los nifios han sido la poblacion més vulnerable y es en los lazos familiares en

donde se expresan estas relaciones de dominacion entre los sexos con mas rudeza.

Los codigos penales en las legislaciones de todos los estados de la Republica y el Distrito
Federal, incluyen bajo el titulo de delitos sexuales a los atentados al pudor, el estupro, la

violacion, el rapto, el incesto y el adulterio.

La violencia sexual tiene diversas caracteristicas y no todas estdn debidamente
contempladas en la legislacion actual, por ejemplo el hostigamiento sexual que se da en el
ambito laboral, familiar, escolar y social y que dificilmente puede ser probado, haciendo
que la victima muchas veces opte por el silencio, lo mismo ocurre con el estupro, que es

una practica ejercida por los varones, quienes utilizan el engafio, el chantaje o la seduccion
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y que legalmente casi no se pueden probar o los grandes vacios de la ley, respecto al
castigo para los violadores, quienes pueden quedar libres, inclusive pagando una pequeiia
fianza. Existe un alto indice de mujeres y nifias (nifios) violadas (os) por los mismos
familiares, esto influye de manera importante para que la victima no denuncie el hecho ante
las autoridades, por temor, por cuestiones econdmicas, porque piensan que nadie les va a
creer y el delito queda impune, lamentablemente de estos sucesos no queda testimonio

alguno y al ubicar los indices de violaciones, éstos quedan muy por debajo de la realidad.

Todas las entidades federativas del pais admiten en sus codigos penales que una mujer
aborte legalmente cuando haya quedado embarazada por una violacidn, sin embargo, no en
todas estas entidades, los legisladores han cuidado que tal derecho se ejerza a plenitud, la
posibilidad de proceder al aborto ante una violacién, se ve condicionada a diferentes
circunstancias, ya que se tienen que realizar diversos tramites burocraticos que prueben la
violacion y ante este problema, s6lo quedan dos recursos, o esperar a que se “agilice” la
burocracia y el tiempo no sea mayor de tres meses (porque entonces ya no se podria realizar
el aborto, segun el Codigo Penal) o elegir un aborto clandestino (que podria dejar graves

secuelas en la salud de la victima o inclusive llevarla a la muerte).

Existe la violencia como un factor determinante de la dominacién, primordialmente
masculina. La violencia es una de las caracteristicas de las sociedades modernas, de la cual
M¢éxico no esta exento y que se ve incrementada cuando existen condiciones de crisis
econdmica, mismas que ocasionan otros problemas, como: el hacinamiento, la falta de
servicios, la carencia de educacidn, una mala alimentacion y un gran descontento social,
factores que pueden contribuir a desencadenar la violencia intrafamiliar y la violencia
sexual. En nuestro pais, la criminalidad es altamente violenta, representa el 47% de todos
los delitos cometidos (37) sin embargo existe otro tipo de violencia, la que se puede vivir en
cualquier ambito social, ésta es la violencia sexual y estd presente durante todo el proceso
de socializacion de las mujeres, primero en la familia, después en la escuela y mas tarde en

el trabajo o en la calle.

(37) Lima, Maria L. Memorias del Primer Foro sobre Delitos Sexuales. Editado por Camara de Diputados.
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Se estima que en México ocurren mas de 80 000 violaciones al afio, de las cuales 20 000
ocurren en el Distrito Federal y su area conurbada (38). Es dificil conocer las cifras exactas
ya que los delitos no denunciados existen en gran cantidad y por lo tanto no se pueden
contabilizar, segin datos del INEGI de 1985, se encontr6 que las zonas con mayor
incidencia del delito por estados de la Republica son las siguientes: el mayor indice es en el
Estado de México, en el municipio de Tlalnepantla, le siguen el Distrito Federal, Veracruz,

Jalisco y Baja California.

En casi cinco décadas de lucha feminista y de analisis cientifico social, se ha logrado
fomentar una conciencia politica y social acerca de la violaciéon, como un fenémeno que no
solo afecta a las mujeres, sino que representa un problema social y de salud publica que

también perjudica a las familias de todos los estratos sociales.

La presion psicologica de haber sido violada, ya sea por un familiar, un desconocido o un
grupo de desconocidos, ejerce odio y temor hacia el victimario y un rechazo al embarazo,
el aborto en una situacién como esta puede ser una alternativa para una mujer que no tuvo
el poder de decision ante este embarazo. Son muchas y muy variadas las secuelas que deja

una violacion y mucho mas el tiempo que tarda en recuperarse la victima de este delito.

Las secuelas fisicas y psicoldgicas de una violacion dependen del grado de agresion del
victimario y de la salud fisica y emocional de la victima. El término “secuelas
postviolacion” se refiere a las consecuencias de la violencia sexual tanto del delito de
violacidon, como de intento de violacion e incesto. Estos fenémenos sociales producen
graves efectos postraumaticos a corto plazo (desde el ataque hasta las dos o tres semanas
después del asalto) en donde destacan los problemas somaticos que van desde lesiones mas
0 menos graves hasta embarazos y problemas psicoldgicos, como: ansiedad, fobias, baja

autoestima, depresion y problemas a largo plazo (con duracion variable desde las cuatro

(38) Valladares, C. Patricia. Manejo terapéutico para personas violadas, ENEP Iztacala. Unam 1990.
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semanas hasta varios afios), las victimas manifiestan una aguda reacciéon de stress con
sintomas somaticos, cognitivos, psicologicos y conductuales y por lo general consta de dos

fases:

a) Fase Aguda.

Caracterizada por una gran desorganizacion del estilo de vida de la mujer como
consecuencia de la violacidon. Sentimientos de incredulidad, panico, ira, ansiedad, llanto,
insomnio y tension, estas son reacciones de tipo expresivo. También se pueden presentar
sentimientos enmascarados, ocultos, conductas tranquilas o depresivas, a éstas se les llaman
reacciones de tipo controlado. Durante las primeras semanas posteriores a la violacion

aparecen los siguientes trastornos:

a.l1 Reacciones Somaticas:

a.1.1 Trauma fisico: Magulladuras y contusiones provocadas por el ataque fisico en varias
partes del cuerpo, como pueden ser: garganta, cuello, pecho, muslos, piernas y brazos. Las
mujeres que son obligadas a tener relaciones orales, presentan irritacion y traumatismo de

garganta.

a.1.2 Tensién de la musculatura esquelética: Consiste en dolores de cabeza y fatiga

provocadas por la tension, trastornos del suefio y pesadillas.

a.1.3 [Irritabilidad gastrointestinal: Las mujeres muestran alteracion en los patrones de

alimentacion y dolores de estomago.

a.1.4 Trastornos genitourinarios: Presentan sintomas ginecoldgicos, como contracciones
vaginales, comezon, escozor al orinar y dolor generalizado, algunas presentan infecciones
vaginales cronicas y en las mujeres que han sido forzadas a la relacion sexual anal, pueden

tener sangrados y dolores en el recto.
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a.2 Reacciones Emocionales:

Las victimas presentan una amplia gama de sentimientos que van desde el temor, la
humillacién y la vergilienza, hasta la ira, el deseo de venganza y la autoculpabilizacion, sin
embargo el sentimiento principal es el temor a la violencia y a la muerte, mas que el miedo

al ataque sexual ya que las mujeres piensan que podian haber muerto durante la violacion.

b) Segunda Fase o Fase de Reorganizacion.

Las mujeres presentan alteraciones en su estilo de vida y la forma de enfrentarse al trauma
depende de las habilidades de la victima y también del apoyo social y familiar que reciben,
esto quiere decir que no todas las victimas presentan los mismos sintomas en esta fase, que
suele iniciarse en las dos o tres semanas posteriores al ataque, en esta fase aparecen los

siguientes cambios:

b.1 Actividad Motora: Consiste en un aumento de la actividad motora, cambios de
residencia, de lugar de trabajo o de ntimero telefonico, presentan una fuerte necesidad de

viajar o cambiarse de ciudad, asi como un aumento en las necesidades de apoyo familiar.
b.2 Pesadillas: Se presentan con tematicas violatorias y de terror.

b.3  Traumatofobias: Este término se refiere a la aparicion de fobias especificas
relacionadas con el tipo de ataque que sufrieron, las mas comunes fueron: miedo a estar
dentro de la casa (cuando la violacidon ocurrié en este lugar), miedo a lugares abiertos,
miedo a estar sola, miedo a las multitudes, miedo a tener alguien detras. También hay
alteraciones en el comportamiento sexual caracterizadas por miedo o molestia ante las

relaciones sexuales.

En la mayoria de las investigaciones relacionadas con las secuelas postviolacion se sefiala
que éstas persisten durante varios afos, especialmente las relacionadas con la autoestima
negativa, la ansiedad, las fobias, la depresion y las alteraciones en el comportamiento

sexual.
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Podemos concluir que no existe un patron uniforme en las secuelas postviolacion, ya que
¢éstas dependen de las caracteristicas individuales y del apoyo familiar y social. Muchas
mujeres evaliian la violaciéon como una amenaza de su vida, como una situacion que habia
escapado a su control hasta el extremo de sentir que podian haber muerto o ser gravemente

heridas, también existe un sentimiento de humillacion ante la violacion.

Cuando las victimas son tratadas durante el primer mes después de la violacion, las
personas experimentan malestar generalizado y perturbaciones de conducta, tres meses
después el malestar disminuye pero con respecto al temor y a la ansiedad estos sintomas
persisten, por lo menos de seis meses a un afio, ya que las victimas contemplan la

posibilidad de nuevamente ser violadas.

El comportamiento sexual de las victimas se ve radicalmente modificado en varios
aspectos: por ejemplo en la frecuencia, en algunos estudios se ha verificado la abstinencia
en por lo menos seis meses después de la violacion, en otros casos se disminuye
considerablemente la frecuencia de las relaciones y en pocos casos no hay cambio en la

frecuencia, la mayoria recupera la frecuencia después de un afio.

Otra modificacion del comportamiento es la aversion sexual subjetiva, que es el desagrado
al mantener las relaciones sexuales, muchas de las victimas tienen iméagenes violatorias
durante las relaciones con su pareja, algunas identifican sentimientos desagradables
relacionados con la violacion, como pueden ser el ser tocadas en los senos o el relacionarse

en determinada posicion que les recuerde al agresor.

Existen también los problemas psicofisiolégicos como la dispareunia (dolor al tener

relaciones sexuales) y el vaginismo.

Otro comportamiento que se ve seriamente afectado es el de la satisfaccion sexual, que se
mide por el placer sexual y la obtencion de orgasmos, en donde la frecuencia se llega a

normalizar con el tiempo, pero no asi la satisfaccion que se ve disminuida.

94



Otras disfunciones sexuales son: problemas de excitacion, miedo al sexo, disfuncion del
deseo, problemas orgasmicos, problemas en la penetracion, pensamientos obsesivos acerca

de la violacion, etcétera.

Algunos de estos problemas no mejoran con el tiempo, incluso se convierten en problemas
cronicos. La secuela emocional mas notoria fue la depresion y €sta se agrava cuando no hay
denuncia, cuando el violador no es encarcelado, cuando el atacante es un pariente o

conocido y cuando se usaron golpes para tener la relacion.

También se afecta negativamente el estado general de salud, hay disminucion de la
autoestima e incremento de ansiedad. Las victimas de violacion tumultuaria reportaron
menor ansiedad y mejor estado de salud, la autora lo explica debido a que estas mujeres no

son cuestionadas con los mitos (aparentes provocaciones) y reciben apoyo incondicional.

Cuando hay golpes, la ansiedad es mas alta, ya que las victimas asumen de manera
consciente su vulnerabilidad y su incapacidad para controlar la situacion ya que se

enfrentan de manera dramaética al peligro de muerte.

Podemos concluir que las secuelas postviolacion tienen valor universal y que el paso del
tiempo no garantiza necesariamente la recuperacion psicoldgica, la magnitud del impacto
depende de la historia de la victima de su nivel de funcionamiento anterior, de sus
habilidades de enfrentamiento, del tipo de agresion y de las reacciones de las personas mas
significativas en su entorno, también depende del acceso a las estructuras de apoyo social,

ya sean médicas, legales y psicologicas.

La mayoria de las victimas son mujeres jovenes y menores de edad, aunque también se

reportan hombres violados que por lo general son nifios.

Los violadores suelen ser hombres jovenes, la mayoria son conocidos de las victimas.
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La mayoria de las violaciones ocurren en lugares cerrados, como son: la casa de la victima,
la casa del violador, en hoteles o en automéviles. El mayor porcentaje ocurre durante el dia,
en todas se utiliza algun grado de violencia fisica o moral. La mayoria de las victimas
presenta algun tipo de secuela fisica o psicologica y en un porcentaje significativo las

mujeres resultan embarazadas.

En general es un delito que se denuncia poco y depende del tipo de servicio al que acude la

victima para que ésta logre su recuperacion parcial o total.
Existen algunos factores de riesgo en las victimas de violacion que pueden ser:
Incompetencia social.

Son las actitudes de las mujeres sobre su seguridad, sobre su independencia, el dominio, la
sociabilidad, asertividad y presencia social. Se dice que las mujeres pasivas, miedosas y

dependientes son un blanco facil de los ataques sexuales.

Salud Mental.

Las personas con antecedentes psiquiatricos o depresivas son mas vulnerables.
Uso de alcohol y drogas.

Las personas drogadictas o alcohdlicas tienen menor probabilidad de defenderse en caso de

alguin ataque.
Habilidades cognitivas.

Son las habilidades de las personas para tomar decisiones y resolver problemas inmediatos,
cuando una persona posee buenas habilidades cognitivas puede planear su huida, no

efectuar conductas inutiles o peligrosas y puede detectar sefiales de peligro.
Condicion fisica.

Este factor es importante y relacionado con las habilidades anteriores, una persona débil o

enferma tendrd menos posibilidades de escape o autodefensa.
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Nivel socioecondémico bajo.

Relacionado con el tipo de lugares en los que se desenvuelve la victima, por ejemplo, el uso

continuo del transporte publico o transitar por lugares inseguros.
Edad.

La mayoria de las victimas son jovenes o adolescentes, que por sus actividades tienen

menos supervision adulta y realizan actividades en la calle.

Existen muchos factores de riesgo que hacen que la probabilidad de ocurrir la violencia
sexual se incremente, como pueden ser: la aceptacion exagerada de los roles sexuales
tradicionales, en donde se atribuyen a los hombres caracteristicas de violencia, control y
superioridad mientras que a las mujeres se les atribuyen comportamientos de sumision y

debilidad.

Otro factor esta relacionado con los malentendidos acerca de la sexualidad femenina, por
ejemplo la falsa creencia que cuando una mujer dice NO en realidad quiere decir SI y que
entonces es valido ejercer algln tipo de violencia para lograr su aceptacion en una relacion
sexual, cuando una mujer manifiesta claramente su rechazo a la relacion, es menos

probable que el hombre la agreda sexualmente.

Un factor de riesgo, sin duda importante, es el asociado con la primera cita, con un recién
conocido, sobre todo cuando éstos tienen muy arraigados los roles sexuales tradicionales, o
sea, el hombre tiene el rol activo y la mujer el rol pasivo. Se incrementa la probabilidad de
que esta cita termine en violacion al entender el hombre que ya ha pagado por relacionarse
sexualmente con una mujer a la que le ha comprado algunos tragos de vino, interpreta que

si la mujer acepta, se esta haciendo un trato sexual.

Otro factor de riesgo se refiere a lo que piensan las mujeres cuando el intento se presenta.
Cuando la preocupacion principal durante el ataque es el no ser asesinadas o mutiladas, es

mas frecuente que sean violadas que cuando la preocupacion principal es precisamente no
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ser violadas. Esto se explica por el temor a la muerte o a la mutilacion, provocando un
intercambio entre ceder a la violacién a cambio de su vida. En cambio cuando las mujeres

piensan que no deberian ser violadas, se aumenta la probabilidad de escape.

Cuando la mujer utiliza como Unica estrategia de escape las suplicas y el llanto, es mas
probable que sea violada, que cuando utiliza otras estrategias, como la resistencia fisica,
gritar, forcejear. De tal manera que el llorar o suplicar, lejos de ser efectivo para evitar la

violacion, esté significativamente asociado con incrementar el deseo de hacerlo.

Las caracteristicas cognitivas dependen de las condiciones ideoldgicas y de los procesos
educativos en donde se desarrollen las mujeres. Para poder entender el fendmeno de la
violacion necesitamos estudiar también al violador, estos estudios son sumamente dificiles
de efectuar ya que la poca informacién que se tiene disponible es la que se extrae de los
expedientes de violadores sentenciados con sus respectivas reservas, en primer lugar como
sabemos, un gran nimero de violaciones no son denunciadas, por lo tanto no existe

documentacién al respecto, ni hay un seguimiento de los casos.

En el supuesto de que el violador sentenciado acepte ser participe de algun estudio, nadie
nos garantiza la veracidad de sus afirmaciones, sin embargo, es necesario a pesar de todo
esto, conocer sus motivaciones, sus caracteristicas, fisicas y psicologicas, antecedentes
familiares y sociales, saber como escoge a sus victimas y el porqué de su comportamiento,
para poder crear una conciencia de prevencion. Los violadores presentan excitacion
desviada, es decir, presentan mayor excitacion ante situaciones de relacion sexual que
implican el uso de la fuerza y coercion, que en situaciones de relacion sexual afectiva. Por
lo regular presentan un bajo nivel escolar, provienen de familias numerosas en donde existe
desintegracion familiar y carencia de afecto, con modelos familiares agresivos, son
maltratados desde la infancia, la mayoria de los violadores son hijos primogénitos, los
violadores casados son maltratadores de la esposa y de los hijos. Son conservadores en
términos de los roles sexuales tradicionales, presentan deficiencia en habilidades
heterosexuales, tienen déficits en informacion sexual, inadecuado control de impulsos y una

sexualidad muy activa.
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1. Entrevista a una mujer victima de violacion sexual. (39)

a) Datos demograficos.

Fecha: 8 de marzo de 2003.

Nombre: Patricia.

Direccion: Col. Estrella, Municipio de Ecatepec, Estado de México.
Edad Cronolégica: 26 afios.

Edad Mental: 12 afios.

Lugar de nacimiento: Distrito Federal.

Escolaridad: 3°. De primaria.

Estado Civil: Soltera.

Ocupacion: Hogar.

Motivos por los que dej6 el estudio: Incapacidad mental.

Otros: Acude a una escuela de capacitacion especial, tres veces por semana.
Con quién vive: Madre viuda de 45 anos de edad, pensionada por viudez.

Hermano de 28 afios de edad quien ayuda economicamente y hermana de 17 afios de edad

que estudia la preparatoria.

b) Datos fisicos.

Estatura: 1.65 mts.
Peso: 60 Kgs.

(39) La entrevista por razones obvias, se realizo a la madre y a la doctora que atiende a la victima. El formato del cuestionario fue
elaborado por la profesora Patricia Valladares para el Programa Interdisciplinario de Atencién a Personas Violadas. PIAV. ENEP

Iztacala.
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Complexion: Medio robusta.

Usa anteojos: No.

Sefias particulares: Leve estrabismo.

Incapacidad fisica: Déficit de coordinacidon psicomotriz. Evaluada hace dos afos, con crisis
convulsivas atendidas por psicologo, psiquiatra y pediatra.

Retraso en el desarrollo: Fisico, no. Mental, si.

Aspecto fisico: Bonita.

¢) Datos econdmicos.
Ingreso familiar: $3,000.00 mensuales.
Ocupacion del padre: (finado)
Ocupacioén de la madre: desempleada.
Ocupacioén del hermano: capturista.

d) Datos del ataque.

Fecha: 15 de noviembre de 2002.

Hora: 19 hrs.

Lugar: Hotel.

Municipio: Ecatepec de Morelos. Estado de México.

Tiempo transcurrido desde el ataque hasta que solicité ayuda: 1 mes.

Durante cuanto tiempo ocurrid el ataque: 1 dia (se desconoce cuédntas horas)
Tipo de ataque: violacion sexual con maltrato y actos libidinosos.

Tipo de relacion sexual: genital, oral, anal.

Uso de violencia fisica; moderada, laceracion en labios genitales internos.

Uso de violencia moral: grave. Uso de amenazas: moderada. Uso de armas: No.
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Uso de intimidaciéon: moderada. Uso de engafo: Si, abuso de confianza.
Uso de seduccioén: Si, violencia verbal. Uso de pornografia; Si, peliculas pornograficas.
Uso de alcohol o drogas: No.
e) Datos del atacante.
Conocia al atacante: Si, vecino. Cuanto tiempo de conocerlo: 6 afios.
Resulté dafiado el atacante: No. Se conoce la ropa del atacante al momento del delito: No.
Complexion: robusto medio. Automoévil: Si. Edad aproximada: 22 afios.
Podria identificarlo: Si. Podria situarlo: No. Escolaridad: Universitario.
Ocupacion: Estudiante. Sefias particulares: No

Describa la forma del ataque: La victima refiere haber acompafiado a su hermana a un
centro comercial junto con otras amigas, ella deseaba regresar a su casa pronto pero su
hermana y las amigas, no. Encuentran al vecino quien amablemente ofrece llevarla hasta su
casa, mientras las amigas y la hermana se divierten otro rato. La hermana no teniendo
sospecha alguna del vecino, accede .Pero el vecino no se dirige hacia la casa de la chica,

sino al hotel en donde ocurren los hechos.
Tipo de violencia utilizada: Uso de armas, no.
Uso de presion moral: Si.  Uso de violencia verbal: Si

Coémo se comportaba el violador: Agresivo sadico.
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f) Datos de la victima durante el ataque.
Como vestia el dia del ataque: Ropa interior de algodon, pantalon de mezclilla y blusa.
Era su primera relacion: Si.

Que hizo usted ante el ataque: Se paralizo y obedeci6. Qué dijo usted ante el ataque: se

quejo.

Qué sinti6 y que penso durante el ataque: Sintid dolor y se desconoce lo que penso6 por

tener una edad mental de doce afios.
g) Datos posteriores al ataque.

Qué hizo después del ataque: Llegd a casa (el violador la dejo cerca de su casa al dia
siguiente y se dio a la fuga) se encerrd y varias horas después le contdé a su mama lo
ocurrido, repite constantemente lo ocurrido varias veces al dia durante casi todos los dias, la

madre decide levantar un acta después de tres dias del suceso.
h) Evaluacion de las secuelas postviolacion.

Nivel conductual.- Desde que le sucedi6 el ataque ha notado cambios en los habitos del

suefio, ahora duerme menos horas y las pocas que duerme son con pesadillas.

Habitos alimenticios: Mas apetito.

Consumo de tabaco: No. Consumo de alcohol: No.

Uso de drogas o medicinas: Anticonvulsivante (fenilhidantoina) la misma dosis.

Habitos de esparcimiento: Se encierra mas tiempo en su habitacion, no sale a la calle sola.
Dependencia al radio o a la television: Pasa mas tiempo viendo la television.

Cambio6 de teléfono por el ataque: No. Cambio de residencia por el ataque: No.
Intentos suicidas: No. Componente afectivo: Intranquila y temerosa.
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Miedo a salir en la noche: Miedo a ser violada: Si  Miedo a los hombres: Si
Miedo a lugares abiertos: No. Sentir que la siguen: No. Sentimientos de inseguridad: Si
Hostilidad hacia los hombres; Si.  Sentimientos de enojo: Si

Sentimientos de venganza: No

1) Nivel somatico.

Se le hizo perfil de abuso sexual, diagnosticando infeccion vaginal por tricomona,
posibilidad de candida albicans y gardenella  vaginalis. Presenta infecciones
genitourinarias, dolores genitales, trastornos intestinales insomnio, dolores de estdbmago y
dolores abdominales, ha tenido una ganancia de peso y su grado de afectacion en el nivel
somatico es moderado. Actualmente estd recibiendo atencion médica. Continda tomando
anticonvulsivos, se encuentra tensa en grado entre 7 y 8. Se le dio tratamiento

anticonceptivo por via oral.
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CAPITULO V. SITUACION DEL ABORTO EN EL ESTADO DE MEXICO.

A. Legislacion actual sobre el aborto en el Estado de México.

Respecto al Codigo Penal del Estado de México en relacion al aborto, sefiala:

Articulo 250. Al que provoque la muerte del producto de la concepcion en cualquier
momento del embarazo intrauterino, se le impondran de 3 a 8 afos de prision y de 50 a 400

dias de multa.

Si se obra sin el consentimiento de la mujer embarazada, se impondran de 1 a 5 afios de
prision y de 30 a 200 dias de multa, si se obra con el consentimiento de la mujer de 3 a 8
afnos de prision y de 50 a 300 dias de multa, si se emplea violencia fisica o moral de 1 a 3

afios, si la mujer da consentimiento para ocultar, de 2 a 6 anos de prision.

Articulo 251. No es punible la muerte dada al producto de la concepcion cuando aquella es

resultado de una accion culposa de la mujer embarazada.

Cuando el embarazo sea resultado del delito de violacion.
Cuando de no provocarse corra peligro de muerte.

Cuando a juicio de los médicos existan pruebas suficientes para diagnosticar que el
producto sufre alteraciones genéticas o congénitas, que puedan dar como resultado el
nacimiento de un ser de trastornos fisicos o mentales, siempre y cuando se cuente con el

consentimiento de la madre.

La iniciativa de reforma que envio6 el exgobernador del Estado de México Arturo Montiel
en mayo del 2000, a la Legislatura LIII para reformar el Cdédigo Penal a efecto de
repenalizar el aborto cuando el producto presente malformaciones genéticas o congénitas
fue resultado de la presion que ejercieron sobre éste, grupos conservadores de la Iglesia

catolica y del mismo Partido Accién Nacional, segun el lider perredista en el Congreso
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mexiquense Javier Salinas Narvaez, quien agregd que aunque los diputados panistas
estaban de acuerdo en que se realizara la reforma, se formé una mayoria que acordé no
tocar el tema, pues no era pertinente en ese momento y se requeria de una amplia consulta

ciudadana, ademas de que los trabajos de la legislatura terminarian el 5 de septiembre.

Para reparar su error, el gobernador declaré que se estudiaba la posibilidad de enviar a la proxima
legislatura una iniciativa para crear la figura del plebiscito y asi la sociedad sea la que decida como

debe tratarse el tema del aborto.

B. Derechos sexuales y reproductivos.

Los derechos sexuales y reproductivos deben ser prioritarios en los debates relacionados
con la calidad de vida, la responsabilidad individual y la libertad de conciencia. La defensa
de los derechos reproductivos nos lleva al reconocimiento del principio central de la
libertad y la igualdad: una libertad de decision y una equidad en el acceso a la informaciéon

y los servicios médicos.

Por eso los derechos reproductivos son considerados como derechos democraticos, ya que
surgen de la libertad de decision. El argumento de la justicia social a favor de los derechos
reproductivos se basa en un acceso igual a servicios de salud de calidad, en la reduccion de
la mortalidad materna e infantil y en la disminucion del embarazo adolescente no deseado,
de tal manera que plantea la necesidad de que los servicios de salud proporcionen la

interrupcion del embarazo de manera segura y legal.

El surgimiento de una mentalidad mas abierta se relaciona con el cambio social en el que
las aspiraciones de modernidad desempefian un papel determinante. Los actuales desafios
de desarrollo en M¢éxico hacen urgente el reconocimiento juridico del derecho de las

mujeres a decidir en cuestiones relacionadas con sus propios cuerpos.
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En 1979 se llevo a cabo la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de

discriminacion y que derivé en la primera carta de los derechos humanos de las mujeres. En

1994 se realizd la Convencion Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la

violencia contra la mujer y ahi se plasmaron nuevamente los derechos humanos de las

mujeres que consisten en: derechos penales, sexuales y reproductivos, familiares, laborales

y politicos, a continuacion se describen los derechos sexuales y reproductivos que gran

parte de la poblacion femenina desconoce y que para muchas instituciones politicas y de

salud a pesar de conocerlos, son ignorados.

a)
b)

¢)
d)

g)

h)

)

Elegir libremente a tu pareja.

Decidir libremente el numero de hijos que quieras
tener.

Decidir libremente cuando tener relaciones sexuales.
A no ser forzada por tu pareja a tener relaciones
sexuales que te degraden o humillen.

Ejercer tu sexualidad con placer y libre de riesgos de
contagio.

La libre expresion de tu orientacion sexual y no ser
discriminada por ello.

Una educacion sexual libre de prejuicios, tabues y
mentiras que nos permitan prevenir infecciones de
transmision sexual, VIH-SIDA.

Una educacion integral que promueva el disfrute de
la sexualidad sin culpa, sin pena, sin miedo y sin
pensar unicamente en la reproduccion.

Saber como prevenir los embarazos no deseados.
Que las instituciones publicas te den orientacion y
acceso a los diferentes métodos de control natal para

decidir con libertad e informacion.
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k)

D

Que las instituciones de salud publica repartan
condones femeninos y masculinos de manera
gratuita.

A la interrupcion legal del embarazo.

m) A denunciar cualquier forma de maltrato o abuso

n)

p)

Q)

t)

sexual.
Denunciar a cualquier integrante de tu familia que te

maltrate de forma fisica, emocional y/o sexual.

Recibir atencion respetuosa por parte de los
funcionarios de las agencias del Ministerio Publico,

médicos, trabajadoras sociales, policias o peritos.

Recibir servicios integrales de justicia que incluyan
tratamiento especializado, si eres victima de algin
delito.

Si necesitas atencion médica, la persona que te
atienda sea de tu mismo sexo.

Recibir asesoria juridica del Ministerio Publico.

A no ser prejuzgada por los servidores publicos de
procuracion y administracion de justicia, por tu
apariencia o cultura.

A poner una queja ante la Mesa de
Responsabilidades de los Servidores Publicos o ante
la Comision de Derechos Humanos, si algin

servidor publico viola tus derechos.
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C. Caracteristicas del aborto en el Estado de México.

En la actualidad no se cuenta con estimaciones del aborto inducido que puedan ser
consideradas confiables y que den cuenta de la dimension del problema, los tnicos datos
conocidos con cierta precision son el numero de mujeres atendidas por aborto en los
hospitales (se incluyen en la misma lista abortos inducidos y espontaneos, sin distincion).

Sin embargo, es posible estimar las tasas resultantes entre las mujeres en edad reproductiva.

Existen diversos esquemas de estimacion para calcular abortos inducidos, entre ellos:

1. Cuota fija. Se calcula que ocurre un aborto por cada diez nacimientos y se restan los
practicados en condiciones autorizadas.

2. Entrevistas a mujeres primiparas o multiparas por parte del personal que atiende
partos o que brinda servicios de planificacion familiar. Por experiencia de
subregistro universal se aumenta al menos 50% de lo reportado.

3. Latécnica de la respuesta al azar. En esta se hace una pregunta sobre la practica de
un aborto en el afio y otra pregunta cualquiera. Las respuestas posibles son “si” 0
“no”. Pero el entrevistador no identifica a la mujer entrevistada, s6lo puede registrar
la respuesta, con lo que se cuida la confidencialidad de la informante. Este método

permite corregir el subregistro, pero tiene el inconveniente de requerir una muestra

muy grande.

En 1990 se atendieron por aborto en unidades médicas 101,559 mujeres a nivel nacional.
En el Estado de México en este mismo afio la cifra fue de 9,336. Ya para el afio 1995 la
cifra nacional se increment6 a 153,455, mientras que en el Estado de México aumentaba a
16,900. Y como ultimo dato, tenemos que en el afio 2000 a nivel nacional, abortaron

153,004 mujeres y en el Estado de México la cifra bajo un poco a 16,179 abortos. (40)

(40) Secretaria de Salubridad y Asistencia. Boletines de Informacion estadistica 1989-2000.
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Estas cifras solo representan alguna aproximacién a la realidad ya que no todos los casos
son atendidos en hospitales, a menos que haya complicaciones las mujeres acuden a los

centros de salud para recibir atencion.

Las tasas de aborto por cada 1000 mujeres en edad fértil fueron en 1990 de 4.8% a nivel
nacional y de 3.6% en el Estado de México, en 1995 aumentd a 6.3% a nivel nacional,
mientras que en el Estado de México aument6 a 5.7, para finalizar en 1999 la tasa nacional
fue de 5.7% y en el Estado de México 4.4%. Todas estas cifras son las “oficiales” segln el
profesor Alfonso Mejia quien es catedratico de la Universidad Auténoma del Estado de
Meéxico y quien realiz6 un estudio donde fue necesario contar con la tasa global de abortos
para la estimacion del numero absoluto de abortos y se necesitd del nimero de mujeres
segun grupos quinquenales de edad de entre 15 a 49 afios y el nimero de nacimientos de las

mismas edades.

Con la tasa global de abortos y la informacion de mujeres en edad fértil obtenida de las
encuestas nacionales, fue entonces posible determinar el nimero de abortos. La estimacion
de abortos para el Estado de México con la informacion disponible mas cercana que fue la
de 1997 y la poblacioén femenina correspondiente fue de casi 57 mil abortos inducidos en la
entidad, cifra realmente alarmante. El profesor Mejia concluye que el aborto crece en las
sociedades que se modernizan o dicho de otra manera, el aborto avanza en su transicion
demografica. @1) Los organismos internacionales y las instituciones prestadoras de
servicios relacionan el uso correcto de métodos anticonceptivos con una disminucion del
aborto inducido, sin embargo existe una segunda postura que supone un cambio
poblacional donde no existe una relacion directa entre porcentaje de uso de métodos
anticonceptivos e incidencia de abortos, tal vez, en ocasiones se pueda sefialar una
asociacion de indicadores. Esta corriente no establece una causalidad directa. Por ultimo
existe una tercera propuesta que supone, que si bien el mayor porcentaje de uso de métodos

anticonceptivos disminuird la incidencia del aborto a largo plazo, la incidencia del aborto

(41) Mejia, Modesto Alfonso. La evolucion del aborto en el Estado de México. 2004.
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continuara y de hecho aumentard en sociedades donde existe una precaria salud
reproductiva y la inequidad de género persiste, como en la sociedad de México, por

ejemplo.

El Consejo Nacional de Poblacion registra 110 mil abortos inducidos al afio en México, El
Instituto Gutmacher afirma que son 500 mil, mientras que el Dr. Raul Lopez Garcia, del
Instituto de Perinatologia asegura que son 850 mil al afio en México con lo cual coincide el
Instituto de las Mujeres del Distrito Federal. A pesar de la disparidad entre una fuente y
otra, la conclusion es la misma, la cifra es alarmante tanto en la Reptblica Mexicana, como

en el Estado de México.

110



CAPITULO VI. SITUACION DEL ABORTO EN EL MUNICIPIO DE ECATEPEC,
ESTADO DE MEXICO.

A.Caracteristicas fisicas y socioeconémicas del municipio de Ecatepec. Edo. de México.

Para poder tratar el tema del aborto en este municipio, es necesario primero conocer
algunas de las caracteristicas fisicas, econdmicas y sociales de Ecatepec de Morelos,

mismas que relato de manera breve.

La palabra Ecatepec procede del ndhuatl y significa En el cerro del viento, se denomina
“de Morelos” en honor al procer de la Independencia, Jos¢é Maria Morelos y Pavon, quien
fue juzgado y fusilado por tribunales civiles y eclesidsticos en este municipio, quedando
como Ecatepec de Morelos por decreto de la Legislatura del Estado de México el 1°. de

octubre de 1877.

El municipio de Ecatepec de Morelos estd formado por el antiguo pueblo de San Cristobal
Ecatepec, declarado ciudad desde 1980 y 8 pueblos més, cuyos nombres prehispanicos se
combinaron con la lengua castellana, quedando como los conocemos actualmente: San
Pedro Xalostoc (lugar de cuevas de arena), Sta. Clara Coatitla (donde abundan las
serpientes), Sta. Maria Tulpetlac (lugar de los petates de tule), Santa Maria Chiconautla
(lugar del nueve), Santo Tomas Chiconautla (lugar del nueve), Guadalupe Victoria,
constituido pueblo en 1934, San Isidro Atlauhtenco (a la orilla del barranco), erigido como

pueblo en 2003, San Andrés de la Canada, constituido pueblo en el 2006.

Limita al norte con el municipio de Tecamac; al sur con el municipio de Nezahualcoyotl y
el Distrito Federal; al oriente con los municipios de Acolman, Atenco y Texcoco y al

poniente con Coacalco, Tlalnepantla y el Distrito Federal.

El espacio fisico que ocupa este municipio se localiza en el norte del Estado de México y
también al norte del Valle de México, con una extension de 186.9 kilometros cuadrados.
Ecatepec se encuentra a una altitud que varia entre los 2 200 y 2 600 metros sobre el nivel

del mar.
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Segun el ultimo censo del INEGI en el ano 2005, Ecatepec de Morelos cuanta con una
poblacion de 1,688,258 habitantes, de los cuales 824,808 son mujeres, Sin embargo, la
estimacion de acuerdo a indicadores municipales y a los datos sobre el desarrollo de nuevos

asentamientos de densidad, el municipio rebasa los tres millones de habitantes.

Esta zona, carece en su totalidad de rios, a excepcion del Gran Canal del Desague que
proviene del Distrito Federal y que cruza todo el municipio. Cuenta con un clima templado,
subhumedo con lluvias en verano, con una temperatura media anual de 13.8 oC hasta 30
oC. De la precipitacion pluvial podemos decir que el promedio anual es de 584 mm, de
acuerdo con los datos proporcionados por el Observatorio Meteoroldégico Nacional de

Tacubaya.

En lo que se refiere al aspecto demografico, la mayoria de la poblacion es urbana,
quedando so6lo una pequena parte de poblacion rural, su tasa de crecimiento anual entre
1990 y 1995 fue de 3.22 % se considera que en los proximo afios se mantendra esta
tendencia debido a que existen factores que la propician, como son las obras de
infraestructura construidas por los gobiernos federal, estatal y municipal, la cercania al
Distrito Federal, donde la mayoria tiene sus fuentes de trabajo, asi como la construccion de
numerosas zonas habitacionales, ademas de los asentamientos irregulares que han surgido

en este municipio.

En cuestion de salubridad, el municipio cuenta con infraestructura en el Sector Salud de 59
clinicas del IMSS, ISSSTE, DIF, ISSEMYM vy de la Cruz Roja. El Instituto Mexicano del
Seguro Social cuenta con clinica hospital, tres clinicas “B”, tres puestos de fabrica. Los
Servicios Coordinados de Salud Publica del Estado de México, tienen centros de salud tipo
“A”, cuatro unidades; centros de salud tipo “C”, tres unidades; unidades asistenciales, ocho
unidades. El Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia, tiene un comité

municipal, dividido en cinco subcomités, dos estancias infantiles y un servicio médico.
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Existen por parte del IMSS, el Hospital General de Zona No. 76 en el kilometro 12.5 de la
carretera México Pachuca, en Xalostoc; el Hospital General de Zona No. 68 en el
kilémetro 19.5, carretera México Pachuca en Tulpetlac; por parte del ISEM, el Hospital
General Ecatepec “Jos¢ Maria Rodriguez” en la calle Leona Vicario No. 109, Valle de
Andhuac; la Cruz Roja Ecatepec, ubicada en Boulevard Insurgentes s/n, Ecatepec; clinica
del ISSSTE No. 2 en la cabecera municipal y en Cerro Gordo, via Morelos; Hospital
ISSEMYM No. 1 en Tulpetlac. El ISSSTE no cuenta con hospitales en el municipio de
Ecatepec. Las enfermedades que mayormente padece la poblacion son del aparato
respiratorio (bronquitis, neumonias) y del aparato digestivo (salmonelosis y colera). Debido
al avance de la ciencia se ha logrado aumentar el promedio de vida de los habitantes de este
municipio a 70 afos, sin embargo las principales causas de muerte son las cardiopatias
generadas por la situacion del medio urbano, neumonias, partos mal atendidos, abortos y
enfermedades como alcoholismo y drogadiccion. Entre las causas sociales de defuncion, se
encuentra la violencia urbana, otros motivos de mortalidad general, segin la Oficina

Regional del ISEM, son los siguientes:

-Enteritis y otras enfermedades diarréicas 27%
-Neumonia 18
-Bronquitis 8
-Del corazon 3
-Accidentes 4
-Tumores malignos 4
-Cirrosis hepatica 4
-Sarampion 3
-Tuberculosis 2
-Otras causas 27
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Segun el Boletin Epidemiolégico del afio 2004 que presenta la morbilidad por municipio,
en Ecatepec, las infecciones respiratorias agudas quedaron en primer lugar con 270,196
casos. Las infecciones en vias urinarias quedaron en segundo lugar con 50,577 casos y las

infecciones intestinales ocuparon el tercer lugar con 40,926 casos.

El indice de mortalidad general, por cada 1000 habitantes: seis personas. El indice de
mortalidad infantil, por cada 1000 nifios nacidos vivos: tres infantes. El indice de natalidad,
por cada 1000 habitantes: 18 personas. En lo que respecta a la cuestion educativa Ecatepec
cuenta entre su poblacion de 15 afios y mas con un total de alfabetas de 757,134 de los
cuales 356,599 son hombres y 360,214 son mujeres (segun indicadores basicos para la

planeacion regional de 1997).

Existe un 98% de la poblacion con religion catdlica.

En cuanto a la administracion publica, el municipio de Ecatepec pertenece al Distrito
Judicial de Tlalnepantla, el ayuntamiento esta integrado actualmente por el presidente

municipal, tres sindicos procuradores, 19 regidores y el secretario municipal.

Se tiene una amplia organizacion econdmica pues el 44.8% de la poblacion cuenta con
empleo, de este total, el 68.8 corresponde a la participacion de los hombres y el 22% a las
mujeres. Esto traducido a cifras nos da, que tomando en cuenta a la poblacion de 12 afos y
mas, el municipio de Ecatepec cuenta con un total de 848,957 personas, de las cuales se
tiene una poblacion econdmicamente activa (PEA) distribuida de la siguiente manera:
ocupados: 367,801; desocupados 12,549. La poblacion econdmicamente inactiva es de
453,870 y una poblacion no especificada, la conforman 14,737 42). De la poblacion
ocupada, en el sector primario estan empleadas 1,693 personas; sector secundario, 146,334;

sector terciario, 206,650 y no especificado 13,124 @43).

(42) Gobierno del Estado de México. Indicadores basicos para la planeacion regional, 1997.

(43) MUNOZ, Lépez Leonardo. Monografia Municipal Ecatepec de Morelos. 112 pp. Instituto Mexiquense de Cultura.1998.
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Uno de cada seis mexiquenses habita en Ecatepec de Morelos, en su cabecera municipal, en
sus 8 pueblos, en sus 207 colonias, en sus 99 fraccionamientos, en sus 6 ejidos, en sus 2
rancherias y en sus 11 barrios, esto conforma toda una ciudad, en donde conviven personas
con las mas diversas costumbres, valores y formas de expresion, porque la inmigracion ha
sido una constante desde hace cinco décadas a medida que la industrializacion se fue
incrementando. Este fendmeno migratorio ha causado un gran hacinamiento urbano con sus
respectivas consecuencias de contaminacion de aire, del agua, falta de servicios,
contaminacion auditiva, delincuencia, las construcciones irregulares que han invadido la

mayoria de los cerros, el exceso de fabricas y en suma un deterioro ambiental generalizado.

Todavia en 1950 se decia que Ecatepec era la provincia mas cercana al norte del Distrito
Federal, solo los separaba lo que antes era el caudaloso rio de Los Remedios hoy
convertido lamentablemente en caudal de aguas negras, se cruzaba de un punto a otro por
un puente negro. Actualmente la llamada mancha urbana se ha extendido cubriendo todo lo

que algin dia fue campo.

De las mujeres con que cuenta Ecatepec 242,668 tienen entre 0 y 14 afios; y 518,406 estan
entre 15 y 64 afios de edad, estos datos nos arrojan una cifra elevada de mujeres en edad
fértil y por consiguiente muchas de ellas tendran embarazos no deseados por infinidad de

circunstancias.

Muchas de estas mujeres habran de recurrir al aborto y en su gran mayoria no acudirdn a
centros de salud, por este motivo las cifras que se manejan son so6lo un pequeno
acercamiento al enorme problema que existe en el municipio de Ecatepec, el mas poblado

del Estado de México, superando a Netzahualcoyotl, Toluca, Naucalpan y Tlalnepantla.

El problema de la clandestinidad no permite obviamente obtener datos veridicos, ni mucho
menos estadisticas de mortalidad por su misma naturaleza, sin embargo es necesario
abordar este tema para que exista una apertura de didlogo, de informaciéon y de

concientizacion al respecto.
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Hablar del aborto es necesario pues no se trata de un problema aislado, sabemos que existen
miles de mujeres en México que han tenido que recurrir a ¢él. Cualquier mujer fértil puede
llegar a embarazarse contra su voluntad debido a muchas circunstancias, por eso es
necesario contar con informacién amplia y seria para formarnos nuestro propio criterio
sobre ¢l, de esta manera podremos tomar decisiones responsables en el momento

necesario.
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B.;Existe en realidad la penalizacion del aborto en el municipio de Ecatepec?

En investigaciones realizadas en los Ministerios Publicos de Ecatepec y San Agustin, los
secretarios de ambas dependencias coincidieron en que existe el delito por aborto por diversas
razones segun el Codigo Penal del Estado de México, pero que éste no se persigue de oficio, ya que
muy dificilmente los familiares levantarian una denuncia en contra de su propio familiar y que en la

mayoria de los casos hasta los familiares mas cercanos ignoran la situacion.

Ahora, cuando la pareja estd de acuerdo en el aborto, el tnico tercero en estar enterado es el
médico que lo practica y obviamente que no denunciaria tal hecho a las autoridades. So6lo
cuando existe el delito de lesiones, en donde por lo regular es el esposo quien golpea a la
mujer y le causa el aborto, si no hay familiares cercanos que levanten el acta
correspondiente ante el Ministerio Publico el delito quedara impune y el esposo estara libre,

mientras que la esposa posiblemente se recuperara en cualquier centro de salud.

En una entrevista con el Dr. Alfaro, Jefe de Ensefianza del Hospital Jos¢ Maria Rodriguez,
me comentd que en diez afios que tiene laborando para dicho hospital, jamés ha recibido
ningun oficio en donde se gire la orden de aborto en caso de violacion, de hecho en este
hospital se atiende sin restriccion alguna y sin interrogatorios hostiles a cualquier mujer
que llegue con un aborto en proceso o con graves secuelas después de un aborto. Incluso en
los expedientes de las pacientes se omite especificar si el aborto es espontaneo o inducido,
solo se concretan a dar un diagnostico y a prescribir el tratamiento a seguir, asi como la

evolucion de la paciente y finalmente el alta correspondiente.

De tal manera que podemos concluir que no existe una coordinacion entre el Ministerio
Publico y el Sector Salud para llevar a cabo el aborto legal por medio de un oficio en donde
quede especificado bajo qué circunstancias se realizaria, en el mejor de los casos y si la
denuncia se realiza a tiempo y en las condiciones requeridas (sin ducha vaginal, sin cambio

de ropa, etc.) con algo de suerte se le proporcionard a la mujer la pastilla del dia después.
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Asi que, el aborto en el municipio de Ecatepec de Morelos, Estado de México, asi como en
otros muchos estados de nuestro pais, no se castiga a pesar de que las leyes digan lo
contrario (excepcion de violacion, peligro de muerte para la madre, que el aborto sea

accidental o que el producto sufra alteraciones genéticas o congénitas).
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C. Encuestas de opinion publica sobre el aborto en Ecatepec.

Para conocer la opinién de las mujeres de Ecatepec, fueron entrevistadas cien de ellas en
mayo de 2006, posteriormente se tomd una nueva muestra de otras cien mujeres en el mes
de junio de 2006 en el centro de este municipio. Sus edades varian entre 15 y 63 afios, con
una escolaridad desde primaria hasta licenciatura, en el 95% decidieron limitarse a dar su
opinién sin comprometerse a que ellas hubieran tenido este problema, s6lo el 5% declaro
haber tenido alguna vez uno o varios abortos. Se elabor6 un cuestionario de diez preguntas
sobre las diversas situaciones en que podria encontrarse la mujer para tomar la decisioén de
abortar, cabe sefialar que algunas mujeres que fueron entrevistadas y que iban
acompafiadas de sus parejas, esperaban hasta que el hombre contestaba para después dar
“su opinién” que curiosamente siempre coincidia con la de ¢l, quedando de la siguiente

mancra:

1. ¢Esta de acuerdo en el aborto cuando la vida de la mujer est4 en peligro?

32% NO 68% SI
2. (Cuando esta en riesgo la salud de la mujer?
31% NO 69% SI
3. (Cuando el embarazo es resultado de una violacién?
30% NO 68% SI 2% NO SE
4. (Cuando se sabe que el hijo tendra defectos fisicos y/o mentales?
47% NO 52% SI 1% NO SE
5. (Cuando la mujer es menor de edad?
80% NO 19% SI 1% NO SE
6. (Cuando la mujer asi lo decide?

79% NO 19% SI 2% NO SE

119



7. ¢ Por falta de recursos econdomicos?
81% NO 18% SI 1% NO SE
8. (Cuando la mujer es madre soltera?
93% NO 7% SI
9. {Cuando fall6 el método anticonceptivo?
87% NO 13% SI
10. ;Cuando el embarazo es resultado de una inseminacion artificial no consentida?

55% NO 43% SI 2% NO SE

Nota: La pregunta nimero diez no fue comprendida por la mayoria de las entrevistadas
hasta que se les dio una breve explicacion.
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En la segunda encuesta de opinion a cien mujeres que viven en el municipio de Ecatepec

con relacion al aborto, ésta arrojo los siguientes datos:

OPINION DE ALGUNAS MUIJERES DE ECATEPEC
EN RELACION AL ABORTO

B OPINARON QUE ESTABA MAL B ENALGUNOS CASOS ES CONVENIENTE
= SIESTOY DE ACUERDO m LO CONSIDERO UN PROBLEMA SOCIAL
B NO CONTESTO

1%
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También se les preguntd si sabian bajo qué circunstancias estaba permitido abortar

legalmente en el Estado de México y las respuestas fueron las siguientes:

OPINION SOBRE LAS CIRCUNSTANCIAS EN QUE
ESTAPERMITIDO ABORTAR EN EL ESTADO DE
MEXICO

ENOSE

B SISE

m POR VIOLACION

M RIESGO DE SALUD EN LA MADRE, MALFORMACIONES O VIOLACION
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Cuando se les pregunto si conocian algun lugar donde se practicaban abortos clandestinos,

contestaron:

CONOCIMIENTO DE ALGUN SITIO EN DONDE
SE PRACTIQUEN ABORTOS DE MANERA
CLANDESTINA

B NOCONOZCO NINGUN LUGAR B 5| CONOZCO
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Se les pregunt6 si conocian los riesgos de un aborto clandestino, a lo cual contestaron:

OPINION ACERCA DE LOS RIESGOS DE UN
ABORTO CLANDESTINO

H S| LOSCONOZCO

m NO LOS CONOZCO

B ALGUNOS RIESGOS

W ESTERILIDAD

m PERDER LA VIDA

W ESTERILIDAD, PERFORACION DE MATRIZ, INFECCIONES Y MUERTE

2% 1%
(s
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Se les cuestion6 acerca de si conocian alguna institucion que apoyara a la mujer en caso de

violacidn en este municipio de Ecatepec, contestando lo siguiente:

OPINION ACERCA DE LAS INSTITUCIONES QUE
APOYAN A LA MUJER EN CASO DE VIOLACION

HNOCONOZCO B S| CONOZCO (no menciond ninguna)
m DIF H LA AUTORIDAD (no especificaron)
W LA CASA DE LAMUIJER W EL MUNICIPIO

W DERECHOS HUMANOS

1%

1% 294 1%

Nota: Nadie menciond al Ministerio Publico que es la primera instancia a la cual se
acudiria en caso de violacidn, tanto para levantar el acta correspondiente, como para la

evaluacion de un médico legista, recibir el apoyo en anticoncepcion y ayuda psicologica.
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Al preguntarles si conocian algin método anticonceptivo, contestaron:

OPINION SOBRE EL CONOCIMIENTO DE
ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES DE ECATEPEC

B S| CONOZCO: CONDON, DIAFRAGMA,INYECCIONES, PASTILLAS
m Si CONOZCO (no mencionaron ninguno)

m OPERACION (salpingoclasia)

B NO CONOZCO NINGUN METODO ANTICONCEPTIVO

2% 79,
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Por ultimo se les preguntd si conocian a alguna mujer que hubiera abortado (sélo aborto

inducido) y las respuestas quedaron de la siguiente manera:

CONOCIMIENTO DE UNA MUJER QUE HAYA
PRACTICADO EL ABORTO.

B NOCONOZCO A NADIE QUE HAYA ABORTADO
m 5| CONOZCO A ALGUIEN QUE HAYA ABORTADO

Es importante que observemos estas cifras para darnos cuenta que existe una falta de
conocimiento por gran parte de las mujeres de Ecatepec, en cuanto a la legislacion, las
instituciones y los riesgos en torno al aborto inducido, esta ignorancia se debe a dos
factores primordiales: Aunque la mayoria de las instituciones de salud cuenta con la
informacion, no siempre existe el personal para transmitirla y el mas importante, la falta
de interés por parte de las mujeres. Estos factores pueden desencadenar embarazos no

deseados y muchos de éstos a su interrupcion, con los graves riesgos que esto implica.
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D. El aborto, perspectiva de las protagonistas.

CINCO ENTREVISTAS A MUJERES QUE HAN ABORTADO EN EL MUNICIPIO DE
ECATEPEC, ESTADO DE MEXICO.

De las cien mujeres entrevistadas en el municipio de Ecatepec fueron seleccionadas cinco
que se mostraron cooperativas y abiertas al didlogo, dispuestas a que su experiencia fuera

conocida, pero guardando el anonimato. Se muestran a continuacion los datos recabados.

CASO No. 1

EDAD: 52 aios.

ESCOLARIDAD: Secundaria.

ESTADO CIVIL: Casada.

OCUPACION: Hogar.

EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES: 16 afios.

A PARTIR DEL INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES ;USAS ALGUN
METODO ANTICONCEPTIVO? ;CUAL? : El dispositivo, pero me ocasioné muchos
problemas, después la pastilla, pero subi mucho de peso y como padezco de la presion me

la quitaron, ahora mi esposo usa el condon porque nunca quiso operarse.
(CUANTOS ABORTOS HAS TENIDO? Dos.

(CUANTOS PARTOS? Cinco.

EDAD A LA QUE TUVISTE LOS ABORTOS: A los 16 afios y a los 45 afos.

MOTIVO POR EL CUAL DECIDISTE ABORTAR: La primera vez porque yo era el
sostén econdomico de mi familia, mi papa se habia quedado sin trabajo y yo como era la hija
mayor, después de mi seguian otros tres hermanitos. La segunda vez nos fall6 el condon y

con cinco hijos y la edad que yo tenia, preferi no tenerlo.
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FUE EN CLINICA DEL SECTOR SALUD, PARTICULAR, OTROS: La primera vez, mi
novio, que ahora es mi esposo, me llevd con un doctor y como tenia mes y medio de
embarazo no costd tanto trabajo el legrado. La segunda vez fue con una vecina que es
enfermera y como tenia un mes de embarazo me dio unas pastillas para que me las tomara
y otras para que me las pusiera y estuve rete mala como tres dias, con harto sangrado, pero

ya después me fui sintiendo mejor.
(;COMO FUE LA ATENCION QUE RECIBISTE EN ESTE LUGAR? Buena.

. TUVO ALGUN COSTO? ;CUANTO?: De la primera vez ya ni me acuerdo, pero no salid

tan caro. De la segunda vez me cobraron $500.00 y yo pagué las medicinas.

(TUVISTE ALGUNA CONSECUENCIA EN TU SALUD DESPUES DEL ABORTO?

Ninguna.

(TUVISTE APOYO PSICOLOGICO DESPUES DEL ABORTO? No, ni siquiera hubiera

sabido a donde ir a pedir apoyo.

DESPUES DEL ULTIMO ABORTO ,UTILIZAS CON REGULARIDAD ALGUN
METODO ANTICONCEPTIVO? Pues el condén y mi calendario.

CASO No. 2

EDAD: 29 afos. ESCOLARIDAD: Licenciatura en Derecho.
ESTADO CIVIL: Soltera. EDAD DE INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES:
19 afios. OCUPACION: Abogada.

A PARTIR DEL INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES ;USAS ALGUN
METODO ANTICONCEPTIVO? ;CUAL? : El condén y algunas ocasiones la pastilla del

dia después.

(CUANTOS ABORTOS HAS TENIDO? Uno.
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(CUANTOS PARTOS? Ninguno.
EDAD A LA QUE TUVISTE EL ABORTO: A los 19 afios.

MOTIVO POR EL CUAL DECIDISTE ABORTAR: Primero porque no queria dejar mi

carrera y segundo porque mi pareja no era libre.

FUE EN CLINICA DEL SECTOR SALUD, PARTICULAR, OTROS: Particular.
.COMO FUE LA ATENCION QUE RECIBISTE EN ESTE LUGAR? Muy buena.
. TUVO ALGUN COSTO? ;CUANTO?: $5,500.00

(TUVISTE ALGUNA CONSECUENCIA EN TU SALUD DESPUES DEL ABORTO?
No. (TUVISTE APOYO PSICOLOGICO DESPUES DEL ABORTO? No.

DESPUES DEL ABORTO JUTILIZAS CON REGULARIDAD ALGUN METODO
ANTICONCEPTIVO? El condén.

CASO No. 3

EDAD: 36 afios. ESCOLARIDAD: Lanormal de maestros. ESTADO CIVIL: Soltera.
EDAD DE INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES: 21 afios.
OCUPACION: Maestra.

A PARTIR DEL INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES ;USAS ALGUN
METODO ANTICONCEPTIVO? ;CUAL? No. ;CUANTOS ABORTOS HAS TENIDO?
Uno. ;CUANTOS PARTOS? Uno. EDAD A LA QUE TUVISTE EL ABORTO: 25 afios.

MOTIVO POR EL CUAL DECIDISTE ABORTAR: Porque soy madre soltera y ya no

puedo mantener otro hijo mas.

FUE EN CLINICA DEL SECTOR SALUD, PARTICULAR, OTROS: Particular
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:COMO FUE LA ATENCION QUE RECIBISTE EN ESTE LUGAR? Regular.
. TUVO ALGUN COSTO? ;CUANTO? Ya no me acuerdo.
(TUVISTE ALGUNA CONSECUENCIA EN TU SALUD DESPUES DEL ABORTO?

Si, tuve hemorragias muy fuertes y hasta calentura me dio porque ya tenia una infeccion

que después me tuvo que controlar otro médico.
¢ TUVISTE APOYO PSICOLOGICO DESPUES DEL ABORTO? No.

DESPUES DEL ABORTO ;UTILIZAS CON REGULARIDAD ALGUN METODO
ANTICONCEPTIVO? No, porque ya no tengo pareja.

CASO No. 4

EDAD: 41 anos. ESCOLARIDAD: 2° Secundaria. ESTADO CIVIL: Union libre.
EDAD DE INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES: 15 afios.
OCUPACION: Encargada en una fotografia.

A PARTIR DEL INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES ;USAS ALGUN
METODO ANTICONCEPTIVO? ;CUAL? Al principio cuando yo era muy joven ni sabia
nada de los métodos anticonceptivos por eso luego luego me embaracé, pero mi mama
quiso que yo abortara. Después ya no tuve relaciones hasta que me junté con el que ahora
es mi pareja cuando tenia 22 afios. Yo usé la inyeccion, después de mis dos hijos mejor me

opere.

(CUANTOS ABORTOS HAS TENIDO? Només uno y eso porque mi mama quiso, sino yo

si hubiera tenido al nifio.
&CUANTOS PARTOS? Dos. EDAD A LA QUE TUVISTE EL ABORTO: 15 afos.

MOTIVO POR EL CUAL DECIDISTE ABORTAR: Yo no lo decidi, yo era muy chica y

mi mama me obligo.
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¢FUE EN CLINICA DEL SECTOR SALUD, PARTICULAR, OTROS? Particular.

.COMO FUE LA ATENCION QUE RECIBISTE EN ESTE LUGAR? Mala, era un lugar
muy oscuro, sucio y el doctor o el que se decia doctor me traté mal, primero me regafié y

luego se burld de mi.
(TUVO ALGUN COSTO? {CUANTO? Yo nunca supe de eso.
(TUVISTE ALGUNA CONSECUENCIA EN TU SALUD DESPUES DEL ABORTO?

Pues yo no sé si seria por el aborto, pero después de eso varias veces me desmay¢ en la
escuela, yo creo que fue por tanta sangre que perdi. Ya por eso mejor no regresé a la

escuela y no terminé el 3° de secundaria.

(TUVISTE APOYO PSICOLOGICO DESPUES DEL ABORTO? No, ni mi mama ni yo

volvimos a hablar de eso.

DESPUES DEL ABORTO ;UTILIZAS CON REGULARIDAD ALGUN METODO
ANTICONCEPTIVO? Ya me operé para no tener mas hijos.

CASO No. 5

EDAD: 49 afios. ESCOLARIDAD: Primaria. ESTADO CIVIL: Casada.
EDAD DE INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES: 17 afios.
OCUPACION: Hogar.

A PARTIR DEL INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES ;USAS ALGUN
METODO ANTICONCEPTIVO? ;CUAL? Cuando me fui con mi primer novio no use
ningun método anticonceptivo y me dejoé con dos criaturas. Ya después me casé€ y tuve
otros dos hijos y me puse el dispositivo, pero como tuve molestias con tantos afios de usarlo
mejor me lo quité y como ya tenia los sintomas de la menopausia crei que ya no iba a salir

embarazada, pero me equivoqué.
(CUANTOS ABORTOS HAS TENIDO? Uno. ;CUANTOS PARTOS? Cuatro.
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EDAD A LA QUE TUVISTE EL ABORTO: 48 afos.

MOTIVO POR EL CUAL DECIDISTE ABORTAR: Porque tengo cuatro hijos y porque
me dijo un doctor que como yo ya era grande el nifio podia venir con retraso mental,

ademas por la cuestion econdmica.

FUE EN CLINICA DEL SECTOR SALUD, PARTICULAR, OTROS: Particular.
(;COMO FUE LA ATENCION QUE RECIBISTE EN ESTE LUGAR? Regular.
¢ TUVO ALGUN COSTO? ;CUANTO? No sé.

(TUVISTE ALGUNA CONSECUENCIA EN TU SALUD DESPUES DEL ABORTO?
No

(TUVISTE APOYO PSICOLOGICO DESPUES DEL ABORTO? No, porque no tenemos

dinero para eso.

DESPUES DEL ABORTO  UTILIZAS CON REGULARIDAD ALGUN METODO
ANTICONCEPTIVO? Ya no quiero usar nada porque todo lo que nos dan a las mujeres
nos causa muchas molestias y de por si ya tengo muchas con la menopausia. Ni mi marido

se quiere operar y ni le gusta usar condon, asi que nomas me cuido con el ritmo.
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CONCLUSIONES.

La dimension de la problematica del aborto inducido en nuestro pais, tanto por sus cifras
como por sus caracteristicas es grande y compleja, se extiende en todos los ambitos
llegando a diferentes estratos sociales, a diversos niveles de educacion en distintas etapas
de la vida de la mujer, pero con un punto de coincidencia en todas ellas, la necesidad de

interrumpir el embarazo.

El aborto inducido continta siendo un tema que no se quiere tratar abiertamente ni por las
estructuras politicas, ni por las instituciones religiosas, la sociedad misma se reserva su
opinidn, las mujeres sienten temor al rechazo social, los politicos temen adoptar una
posicion liberal o conservadora que los lleve a perder simpatizantes, aunque uno de los
propositos sea la reduccion del crecimiento demografico, sea por medio de esterilizacion a
las mujeres, aun sin su consentimiento o evadiendo el problema del aborto, ya que
existiendo la tolerancia se resuelve una parte del problema demografico. Mientras que la

Iglesia juzga y condena pero no aprueba ni siquiera el uso del condon.

Tanto la Iglesia como algunos partidos politicos y algunas asociaciones, presionan a las
autoridades gubernamentales para que se lleven a cabo reformas o se deroguen algunas de
¢éstas, como es el caso del Estado de México en mayo de 2000 cuando se le pidid a Arturo
Montiel reformar el Cédigo Penal a efecto de repenalizar el aborto cuando el producto

presente malformaciones genéticas o congénitas.

De la misma manera se presion6 al que fuera gobernador de Guanajuato en el afio 2000
Ramoén Martin Huerta para exigirle que no fuera derogada la ley estatal que penaliza el
aborto atn en casos de violacion. Actualmente grupos de derecha del Distrito Federal estan

impugnando la Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) recién aprobada en 2007.
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La penalizacion del aborto nos da un marco de ilegalidad de la cual se deriva el abuso, la
corrupcion, la marginacion y el riesgo de perder la vida. Los abortos mal practicados e
ilegales son la causa de que mueran aproximadamente 500 mujeres diariamente en el
mundo, segin estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, la mayoria de estas

muertes se pudieron evitar.

En México se ha hecho un esfuerzo para dar a conocer los principales métodos
anticonceptivos en las instituciones de salud, pero entre conocerlos y hacer uso de ellos
existe una gran distancia. La Secretaria de Salud apenas en julio de 2005 incorporo6 la
pastilla de anticoncepcion de emergencia (PAE) al cuadro basico de medicamentos, es decir
que este anticonceptivo debera estar al alcance de las mujeres usuarias de servicios de salud
(aun sin tener este servicio y en caso de emergencia, la mujer puede adquirir esta pastilla
por $50.00 aproximadamente en cualquier farmacia, siempre y cuando no se ingiera con
periodicidad ya que pierde efectividad con el uso continuo). El uso de anticonceptivos
facilita el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y muy
especialmente de las mujeres victimas de violencia sexual, quienes asi podran interrumpir
los embarazos no deseados. Los métodos anticonceptivos separan los actos reproductivos
de los actos sexuales, se tiene mas libertad sexual dentro del noviazgo, mas libertad sexual
dentro del matrimonio, se utilizan también para retrasar la edad del matrimonio, para

distanciar la llegada entre un hijo y otro y se alarga la etapa de la adolescencia.

La decision de interrumpir un embarazo puede ser una decision justificada por diversas
razones: econodmicas, de salud, por violencia intrafamiliar, etc., pero la continuidad o no
del embarazo es un acto esencialmente privado en cuya decision no debe intervenir ninguna
institucion, asociacion, ni el Estado, la decision es sélo de la mujer o en su caso de la
pareja. Sin embargo, existe una gran diferencia en la atencion que reciben las mujeres que
cuentan con recursos economicos y las que no. Las primeras tienen una atencidon sin

riesgos, mientras que las segundas acuden a lugares insalubres con personal inexperto, esto
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puede derivar en maltrato emocional y fisico, perforaciones de matriz, infecciones y hasta

en la muerte. En México el aborto ocupa el cuarto lugar como causa de mortalidad materna.

La antropdloga y dirigente del Grupo de Informacién en Reproduccion Elegida (GIRE)
Marta Lamas nos da a conocer la diferencia estadistica de mortalidad entre mujeres que se

hacen un aborto en un pais donde el aborto es legal y en uno donde no lo es:

Aborto legal: 1 muerte por cada 100,000 abortos.
Aborto ilegal: 1000 muertes por cada 100,000 abortos.

Por eso en América Latina las complicaciones derivadas del aborto ilegal son la causa

principal de muerte de mujeres entre los 15 y 39 afios de edad.

La mortalidad materna se relaciona con el embarazo, la interrupcion de éste, el parto y el
puerperio, que es el periodo comprendido desde el parto hasta el retorno de la
menstruacion, aproximadamente seis semanas. La muerte materna constituye un verdadero
problema ya que deja en la orfandad a los hijos, la posible desintegracion familiar, una
elevada mortalidad infantil, la desercion escolar y el ingreso prematuro de los hijos al

mercado laboral, cuando en la mayoria de los casos la muerte pudo evitarse.

Los resultados confirmaron mi hipotesis aunque no de manera directa. La resistencia de las
mujeres a hablar sobre el aborto es por temor al qué dirdn los demds sobre su moral
religiosa y su conducta sexual. Sin embargo, casi todas ellas usan métodos anticonceptivos
que como sabemos, su uso estd prohibido por la iglesia catolica, esto implicaria también
una desobediencia a las normas religiosas, a pesar de todo las mujeres lo hacen. Esto nos
habla de que el tema del aborto apenas empieza a penetrar en la conciencia femenina como
un derecho y no como pecado que merece castigo, esto lo vemos claramente en el

pensamiento de algunas entrevistadas.
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Por todo lo anterior podemos afirmar que el aborto es un paso que la mujer no quiere dar,
para ella es el ultimo recurso cuando no tiene otra alternativa. Si lo deseable es que no haya
abortos inducidos en la medida de lo posible podriamos empezar por una planificacién
familiar integral, que incluya educacion sexual, disponibilidad y acceso a métodos
anticonceptivos que propicien la paternidad responsable. La educacion del personal médico,
no so6lo en educacion sexual y anticoncepcion sino en la ética profesional que deben a las
pacientes para tener una relacion de respeto y comprension. Por ultimo una legislacion
acorde con nuestra realidad, existen leyes muy antiguas y aun estan vigentes aunque
totalmente obsoletas, seria recomendable la homologacion del Codigo Penal para todo el
pais ya que la punibilidad del aborto es variable segun la entidad, estas formas legales son
absurdas ya que si alguien quiere abortar donde esta prohibido, se puede ir a donde esté
permitido y asi resuelve su problema. Muchas de las instituciones de apoyo a la mujer en el
Estado de México carecen de un programa estratégico en donde realmente se informe, se
asesore y se fomente la educacion. El Instituto de la Mujer en Ecatepec carece de la
infraestructura que deberia beneficiar a la comunidad femenina con educacion para adultos,
talleres de sexualidad, apoyo psicoldgico, asesoria juridica, etc. Su aportaciéon a la
educacion consiste en dar clases de belleza, cocina y algunas otras labores manuales. Como
este lugar hay cientos en el Estado de México y en el pais, que existen gracias a un
presupuesto que se desperdicia. Estas politicas gubernamentales estan disefiadas para
enaltecer la labor de los dirigentes aunque €stos sean unos ignorantes de la realidad de su
municipio. Como podemos observar la ignorancia es un factor determinante para estas
mujeres que quedan expuestas a embarazos no deseados y por ende seran muchas de ellas
protagonistas de abortos clandestinos que en algunos casos terminaran con sus vidas.

Las mujeres se han liberado en algunos aspectos de la ideologia religiosa, sin embargo, el
peso social es ain muy importante para ellas, si bien es cierto que se han abierto a muchos
de los planteamientos de las feministas sobre el control de sus cuerpos, sobre su sexualidad
y sobre su maternidad, todavia falta mucho para llegar a comprender la estructura de la

sujecion y dominacion que pesa sobre ellas.
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Por todo esto, considero que la labor emprendida por las feministas en el sentido de que la
mujer debe ser libre para tomar la decisién que mejor le convenga, es algo que requiere mas
informacion y difusion, las propuestas para que se unifiquen los cddigos penales de todos
los estados a este respecto y en general la despenalizacion y la legalizacion del aborto, estan

sumergidas en una total falta de interés por parte de nuestros legisladores a nivel federal.

Cuando me propuse realizar esta investigacion en el municipio de Ecatepec, lo hice
pensando en que este municipio es el mas poblado de todo el Estado de México, ahora sé
que también es uno de los més poblados del pais, sélo superado de manera minima por
Tijuana y Guadalajara. Por sus caracteristicas geograficas, sociales, politicas y econdmicas
es muy importante para el pais, ya que Ecatepec puede ser idoneo para hacer diferentes
politicas sociales que mas tarde se pueden aplicar en otro municipio, estado o al pais entero.
A nivel internacional su poblacion es similar a la de Trinidad y Tobago, sélo que con un

territorio mucho mas pequefio.

Lamentablemente no fue facil obtener la informacién, por ejemplo las instituciones de
salud ponen una barrera para que la informacidn no esté accesible, se quieren minimizar los
problemas de salud y no se quiere “perder el tiempo” en dar explicaciones, con esta
perspectiva burocratica y apatica dificilmente se pueden solucionar los problemas que

venimos arrastrando desde hace muchos afios.

El problema del aborto tiene multiples visiones, aqui s6lo me concreté a dar una pequeiia
vision de lo que consideré mas importante en el aspecto social y de salud. Debemos hacer
todo lo posible para evitar el aborto inducido, pero si éste fuera necesario la decision de la

mujer es la tnica que debe prevalecer ante cualquier instancia.
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